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Reconstruccion celular efectiva 
con proteinoterapia oral 
a hase de 


Procasenol 


Granulos de proteinas e hidrocarbonatos 


PROCASENOL contiene proteinas naturales de alto valor 
alimenticio y digeribles en su totalidad, que suministran 
al organismo todos los aminodcidos esenciales para el 

desarrollo corporal ... PROCASENOL contiene, ademas, 
30% de hidrocarbonatos que evitan el desperdicio de 
las proteinas en forma de energia y favorecen su trans- 
formacion en elementos tisulares, sangre, anticuerpos y 
otros elementos proteinicos vitales para la economia, y 
de gran valor terapéutico durante la convalecencia, el 
embarazo y la lactancia, en las enfermedades crénicas, 
infecciones, quemaduras, hemorragias, ulcus gastroduo- 
denales, edemas por desnutricién, etc. ... PROCASENOL 
es de gusto excepcionalmente grato al paladar del 
paciente. Rp. PROCASENOL en frascosde 225 y 450 gm. 


SHARP 
SHARP & DOKME, PHILADELPHIA 1, PA., E.U.A. NOHME 


Reg. No. S. S: A: 26589 “A” 
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TUCURIN Abbott ha resultado ser un condyivanne va- 
lioso para la anestesia gencral en numerosas intervenciones 
quirurgicas que requicren maxima relajaci6n muscular. 

Su uso en union con Pentothal Sdédico, ciclopropano 
Oxido nitroso o éter permite mantener al paciente en anes- 
tesia quirtirgica ligera y reduce al mismo tempo el tono de 
la musculatura esquelética. 

Con el uso de TUCURIN puede obtenerse la relajacién 
deseada sin producir depresi6n profunda de la funcién res- 
piratoria, ya que no ¢s necesario aumentar cl anestésico em- 
pleado, sino que por el contrario se disminuye la dosis de éste. 

TUCURIN es un alcaloide puro, cristalino, extraido de 
curare, y tiene el efecto tipico del curare sobre la musculacura 
esquelética. TUCURIN se suministra en envases de 10 cc. 


TUCURIN 
(Cloruro de d-Tubocurarina, Abbott) 


ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO, S. A. 


Beg No 12518 SSA 
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NUEVOS 
PRODUCTOS 


| 
“ECTACIDOL” 


ANTISEPTICO LOCAL DE 
USO EXTERNO. 


Su campo de aplicaciones es muy 
amplio y su empleo puede variar. 
desde los padecimientos dermato- 
légicos determinados POR AL- 
TERACIONES DEL pH. hasta 
numerosas infecciones susceptibles 
de evolucionar favorablemnete con 
el empleo de esta preparaci6n. 


Reg. No. 33758 S. S. A. 
Prop. A-1!. 


Pueryl “ANA” 


GRANULADO INFANTIL 
REMINERALIZANTE. | 


Reg. No. 33712 S. S.A. 


_ Literatura exclusiva para médicos. | 


Laboratorios J. C. Thome, 


Moras No. 360. Nva. Col. del 
Valle. 
Apartado No. 1398. 
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E. Prometeo de la antigua Mito- 
logia, encadenado a una roca y 
sometido a continuo tormento, del 
que la parte espiritual, su fracaso en 
proporcionar el Fuego Sagrado a la 
Humanidad, era mas fuerte que el 
propiamente fisico de ser deshecho a 
picotazos, nos trae a la memoria el 
doble tormento de las nume- 

rosas personas que en la actua- 

lidad sufren de hemorroides. 


Su pena, afortunadamente puede ser 
eliminada en una forma rapida con 
el uso de los supositarios hemorroida- 
les ANUSOL: un producto altamente 
indicado cuando la intervencién qui- 
rurgica noes conveniente. Los suposi- 
torios ANUSOL son terapeiticamente 
eficaces: alivian el dolor y eliminan 
la inflacion y la hemorragia. No 
producen afectos secundarios. 
De uso facil. 
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Esta Empresa opera bajo el control dela H. Jnnta de Ad 


presente Ou. i.) 
9,00 4 
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de: OO yep yen 

05 ga, det COP 1988 


Una ayuda 


da 


suave y segura 


Ademas, como contiene una pequefia 


Ex ciego confia en su perro que lo c 
en una forma suave, segura, incansable al 
punto de su destino... 


En el caso de recargos intestinales, princi- 
1 te en los debidos a un peristaltismo 

defectuoso tiene usted, sefior Doctor, un 

agente de accién suave, pero de 

resultados comprobados: AGAROL. 

Debido a que est4 constituido por 

una fina emulsién de aceite 

mineral, ablanda el contenido intes- 

tinal y el bolo fecal, al mismo tiempo 

que, mecanicamente, lubrica. 


cantidad de fenolftaleina en leucobase, 
AGAROL incita el peristaltismo, comple- 
tando en esa forma su accion. No contiene 
substancias irritantes que perjudiquen las 
mucosas. 


La proxima vez, prescriba usted 
AGAROL, cuya accion suave y eficaz 
har4 que sus pacientes sigan teniendo 
en usted esa Fé y Confianza que son 
las mejores respuestas a su Capaci- 


dad Cientifica. 


Ulam NARNER 


Reg No 3197S S.A Prop. No. H-1 
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jDIENTES SANOS EN ENCIAS SANAS! 


Solamente en encias saludables hay dientes sanos, 
firmes y hermosos.Acostumbre Forhan’s de doble accion: 
limpie sus dientes y dé masaje a sus encias. Forhan’s 

tiene un Astringente en la formula del Dr.R.J.Forhan.La 
piorrea encoge las encias y afloja los dientes.Si la contrae 


visite a su dentista inmediatamente.. 
CATEDRATICOS FORHAN'S PREGUNTAN.— 


¢ QUE PODRIA HACERSE PARA APROVECHAR LOS RECURSOS 
MARITIMOS DE MEXICO PARA MEJORAR NUESTRA ALIMENTACION? 


REVISE SUS BILLETES DE A PESO Puede tener e/ 
premiado en el programa VARIEDADES FORHAN'S. 


Suero Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 
ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 

Se presenta en frasco-ampula de 1 cm.* 

Un segundo frasco-ampula contiene 9 cm.* de solucion acuosa de cloruro de sodi 
al 8.5 g. por 1,000 cm.% 

Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco 
Ampula que contiene la solucion sa'ina, a través del tapon de goma, tomando Jas ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucion al 1 por 10, por !o que 
cada cm.* contiene 0.10 cm.* de Suero. 

En esta forma se facilita al médico la dosificacion sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas 0 menos, es Un error que se reduce al décimo. 

EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mas de un mes 
si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° y 10° ¢. 

Dosis, ritmo y via de aplicaci6on. 

Una vez efectuada la cilucion se procede a la aplicacion del BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutanea a la dosis que el médico determine. Sin embargo, nos 
permitimos recomendar cl siguiente esquema de tratamiento de dosis iniciales progresivas 

Suero 

Inyeccién Diluido Suero Puro 

I 0.50 cm.3, que corresponde a 0.05 cm*. 
Ill 0.70 ,, 0.07 
IV 0.80, » 0.08 
Vv 1.00 0.10 

Las dosis subsiguientes seran 1 de la dilucién. 

Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 72 horas. 


Reg. No. 32248 S. S.. A.-Prope No. H-1 
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NEURINASE 


COMPRIMIDOS 


FORMULA: 
Dietilmalonilurea Sodica 
Extracto blando de Valeriana fresca 
Lactosa 
Para un comprimido. 


PRESENTACION: En tubos de 22 comprimidos. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Hipnotico y sedante nervioso. 

INDICACIONES: Para el insomnio, histeria, epilepsia, corea, algunos padecimientos 
mentales con excitaci6n, como medida precursora de la anestesia por inhalacion 
mal de mar, etc. 

DOSIS: De uno a cuatro comprimidos al dia 

VIA DE ADMINIS TRACION: Oral. 

Reg. No. 10162 S. S. A. Prop. No. Ff£-3. 


“Usese exclusivamente por prescripcion y bajo vigilancia Médica”. 


“Su venta requiere receta de facultativo con titulo registrado en el 
Departamento de Salubridad Publica’. 


A. RUEFF & CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 


NEO-CAL 


GOTAS 


FORMULA: 

Cada 100 cm.? contienen: 

Cloruro de Calcio cristalizado. .. 45.058 g. 
Extracto seco de Orozuz ........ 5,706 ,, 
Alcoholatura de Manzanilla al 30°) ....... 4.945 cm.? 
Alcoholatura de Cacao al 30 
Alcoholatura de Naranja al 30 5,361 


PRESENTACION: En frascos de 60 cm.?. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Recalcificante, Hemostatico, Cardiotonico, Diuré 
tico y desensibilizante. 

INDICACIONES: Tuberculosis, Nefritis, Cardiopatias, estados Tetanicos, derrames se 
rosos, pleurales, asciticos. Edema, urticaria, ciertos pruritos, embarazo, lactancia 
fracturas, epixtasis, viruela, hemorragias, etc. 

DOSIS: De 4 a 300 gotas y mas, al dia, segtin indicacién del Facultativo . 

VIA DE ADMINISTRACION: Oral. 

Reg. No. 12264 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 


A. RUEFF & CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 
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“Los Laboratories Lederle, §. A.”, 12 Complacen 
en ofrecen A. Cuerps Médica Mericane, 
niente anhittics descubionrts: 


CLORHIDRATO 
DE AUREOMICINA LEDERLE 


Reg. No. 33913 S. S. A 


Para el tratamiento de: Reg. No, 34086 S. S. A. 


@ Fiebre de malta. 
® Fiebre Tifoidea. 
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ANO XVIII MARZO 1950 NUM. 3. 


Maniobra Quirdrgica en la Simpaticectomia 
Toraco-Lumbar 


Por el Profesor Dr. José Miguel Urrutia. 
Dr. Carlos A. Lafontaine. 


Nuestro modo de actuar es semejante a Ia tactica quirtrgica se- 
guida por Smithwick, a cuya operacion tipica le hemos efectuado algu- 
nas variantes que la hacen menos traumatica, y por lo tanto, provoca- 
dera de menor shock. Operamos nuestros enfermos siempre con intu- 
bacion éter-ciclopropano: colocam>s al paciente en posicién decdbito 
lateral sobre el lado contrario al operado, empezando generalmente poi 
el lado izquierde. 

La incision es la del tipo de “palo de jockey” en su primer parte 
vertical a tres traveses de dedo de las apéfisis espinosas, para incur- 
varse por debajo de la 12a. costilla, y paralelamente a ella en una ex- 
tension de unos doce centimetros. 

\ctuamos en el primer tiempo en la parte alta. para lo cual. una 
vez seccionada la piel, el misculo dorsal ancho y el serrato menor, abri- 
mos el estuche de los misculos de la masa sacro-lumbar, rechazamos los 
mismos preparando las costillas 10a. y lla. para la reseccién sub-pe- 
ridstica, la que extirpamos en una extensién de seis centimetros. 

\ continuacién, lrgamos el paquete vascular, y resecamos el ner- 
vio intercostal 10° y 11° y empezamos el despegamiento de la pleura, el 
que hacemos en la primera parte de dedo, presionando mas sobre la 
pared toracica que sobre la pleura. 

En esta forma llegamos hasta individualizar los elementos. em- 
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pezando siempre la denervacién por el esplacnico mayor. el que sec- 
cionamos lo mas alto posible, llegando a veces hasta su conjuncion con 
la cadena, disecandolo por abajo hasta seguirlo bien en su penetracion 
a través del orificio diafragmatico. Luego aislamos el esplacnico me- 
nor. al que seguimos hasta unirse con la cadena simpatico-dorsal: a 
continuacion aislamos la cadena a la altura del sexto ganglio dorsal, 
siguiendo la diseccién hasta el orificio diafragmatico: hecho esto prepa 

ramos los elementos simpaticos a fin de practicar la maniobra del pa- 
saje de dichos elementos al tiempo abdominal. 

Este tiempo que todos los cirujanos tratan de sortear en la mejor 
forma posible, es efectuado por Smithwick, seccionando completa- 
mente el diafragma. Pero los cirujanos conservadores de la integridad 
del masculo diafragmatico, han tratado por varias formas de efectuar 
el pasaje de los elementos nerviosos del trax al abdomen, y es asi co- 
mo algunos practican, entre ellos Popo, la histo o seccién parcial del 
diafragma, por el que contindan en el tiempo lumbar, la_reseccién 
nerviosa. 

Nosotros hemos ideado una maniobra que nos irae beneficios ba- 
jo dos aspectos: Por un lado, nos permite continuar en forma ininte:- 
rrumpida el aislamiento de los elementos nerviosos del t6érax al abdo- 
men, y por otro lado nos ahorra tiempo en la bisqueda de los nervios 
en el tiempo lumbar, v por consiguiente, disminuir considerablemente 
el tiempo operatorio. Por otro lado, también salva la dificultad de la 
colateral del 12° ganglio, que generalmente no se puede seccionar en 
la parte toracica. trayendo dificultades en el tiempo lumbar, pues que- 
da la cadena simpatica fija cuando se la pretende extraer por el ab- 
domen. 

Esta maniobra, que podriamos denominar “de las dos pinzas”, 
cousiste en lo siguient-: 

Una vez liberado el esplacnico mayor, menor y la cadena simpa- 
tica, se seeciona en su rarte mas alta, para luego disecarlos prolija- 
mente hasta el diafragma; es aqui donde hay que tratar de extremar las 
precauciones y efectuar una diseccién prolija de los elementos nervio- 
sos para visualizar los dos orificios de pasaje al abdomen, lo que ha- 
cemos a golpe de tijera o con una gasa montada en la forma menos 
traumatica. 
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El orifico de la cadena simpatica se encuentra en la cara lateral 
de la columna, y el otro, que en la mayoria de las veces es Ginico aun- 
que puede haber dos, corresponde a los sitios de pasaje del esplacnice 
mayor y menor y esta colocado en la vecindad del angulo antero-la- 
teral de la columna o de los cuerpos vertebrales. 

Una vez que tenemos a la vista estos dos orificios, tomamos el ex: 
tremo seccionado de la cadena. y le practicamos una ligadura con un 
hilo de preferencia negro, y lo mismo hacemos con los extremos del 
esplacnico mayor y menor, que los ligamos en un solo nudo. (Fig. 1). 

Tomamos con una pinza los extremos de ambos hilos, y las intro. 
ducimos por los orificios correspondientes, ejerciendo ligera presién 
(Figura 2); luego se abandonan las pinzas colocando en el anillo de 
cada una de ellas un hilo blanco en una, y uno negro en la otra, lo que 
nos permitira diferenciar desde afuera qué clase de elementos toma 
cada una. 

La herida toracica es cubierta con una gasa, dejando los extre- 
mos de las pinzas libres y facilmente manejables desde el exterior (Fi- 
gura 3). 

Luego se continia con la parte lumbo-abdominal de la incisién, 
seccionandose en la extremidad mas inferior los masculos oblicuo ma- 
yor, oblicuo menor y el transverso y su aponeurosis. A continuacién 
se libera la grasa peri:renal, individualizando el psoas mayor y Ile- 
gando en la diseccién hacia arriba hasta ver perfectamente los pilares 
del diafragma. En este momento, el cirujano o uno de sus ayudantes. 
toma el extremo de los clamps individualizados para cada elemento. 
y ejerce ligera presién hacia el abdomen, mientras el cirujano, con una 
gasa montada, libera las pequenas adherencias y tejido celular lax« 
que cubre los pilares encontrandose facilmente con el extremo de la 
pinza que sostiene el hilo negro que debido al color, resalta facilmente: 
éste es tomando por otra pinza que, al hacer traccién arrastra la cade- 
na con sus ganglios; el 12°, al ponerse tirante, facilita ver la colateral. 
que es seccionada sin diftcultad (Figura 4 vy Figura 5). 

\ continuacién se sigue la liberacién hata el segundo ganglio lum- 
bar. En la misma forma se hace para la traslacién del esplacnico ma- 
yor ¥y menor. Con esto se evita muchas veces la bisqueda de los ele- 
mentos, que si bien en ocasiones no presenta dificultades, otras leva 
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mucho tiempo, alargando initilmente la operacién (Figura 6). 

En algunos casos, el esplacnico mayor se presenta con claridad, 
pues es la Gnica rama nerviosa transversa que hay en el campo, que va 
a desembocar en el ganglio semilunar, pero indudablemente la manio- 
bra facilita enormemente el tiempo operatorio. 

A continuac!6n, se cierra por planos, dejandose una sonda en el 
torax hasta dar el Gltimo punto para suprimir el neumotdérax extra- 
pleural. 
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Al Margen de la Legislacién Mexicana del Trabajo 


Dr. Bernardo J. Gastélum. 
Senores Académicos: 


Permitidme unas breves palabras antes de escuchar el trabajo de 
ingreso como Académico de Nimero en la Seccién de Cirugia del 
Trabajo y Legislacién de esta docta Corporacién, para agradecer la 
bondadosa acogida que me habeis dispensado al elegirme, debida mas 
que a mis propios méritos a vuestra condial indulgencia, cualidad que 
siempre distingue a un raro y extraordinario talento. 

Conmovido por la emocién que me produce este acontecimiento 
que es uno de los mas gratos de mi vida y que me permite encontrarme 
ante un auditorio tan selecto y tan imponente, ya que lleva sobre sus 
hombros el peso de una enorme responsabilidad, protesto que a seme. 
janza de cada un-. de vosotros, cuando trate de enjuiciar asunto; que 
sean materia de este Instituto, no tendré mas :nterés que el interés de 
tdoos: la verdad, buscando siempre lo mejor y meditando lo perfecto 
en la contemplacién de los grandes maestros. Por lo mismo estaré mas 
atento a las causas de los fenémenos que a los efectos, sin precipitarme 
a los caprichos del dia, »i quedar a la zaga de los sucesos quirtirgicos 
importantes. 

En esta oportunidad y dentro de nuestra legislacién, trataré de 
encontrar la formula de la sociabilidad del trabajo con el capital, que 
tan amenazada se encuentra en estos momentos de grandes simulacio- 
nes, de grandes luchas y de grandes tormentas. Esto es lo que ambi- 
ciona el ensayo que voy a someter a vuestra generosa comprension y 
que lleva como propdésito sustituir la violencia por la serenidad. 


(1) Trabajo pendiente ce coinentario y discusién, 
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Subiime seri el genio y la voluntad que, atrevidamente, encare 
lo real a un estado soial fantastico y que logre que el derecho pre- 
valezca sebre la fuerza, porque un pueblo no se conforma con la sola 
adquisicion de los bienes materiales si le falta la libertad. 

Ojala que les ideas que voy a exponer y que no tienen nada de 
extraordinario porque to:tas alientan en la conciencia de cada uno de 
los hombres, logren interesan en la misma forma que si el tema ele 
gido se hubiese referido a algin problema de la Cirugia del Trabajo, 
antibologia, porque toda la cirugia es del trabajo, ya que el cirujano 
-© empena cuando opera, dejar al paciente con las mejores aptitudes pa- 
ra cumplir sus exigencias profesionales y sociales. 

Para un gusto tan d'ficil de satisfacer como es el del mexicano, 
que parece formado para buscarle defecto a todo, comprendo que para 
el asunto que voy a plantear no tenga autoridad necesaria, pues a ello 
solo puede aspirar, ya sea una inteligencia superior en este género de 
disciplinas o bien aquellos que hayan vivido las limitaciones y angus- 
tias que sufre el asalariado, y yo no cuento ni con la dicha de aque’ 
prestigio, ni con la oportunidad de esta pretension. 

El hombre habita en el mundo y su tendencia instintiva predomi- 
nante, es convertir la naturaleza en cultura, al extraer de ella por me- 
dio del trabajo, el confort, el conocimiento y la alegria. Al humani 
zarla, realiza mas o menos los valores, porque el hombre no solamente 
se limita a aquello que le reporta utilidad, sino que lucha por fines ma- 
altos y desinteresados. No existe hombre por lo tanto, desprovisto de 
cultura, por lo que Hegel llegé a afirmar que ésta consiste, en una ga- 
leria de objetivaciones espirituales. La cultura es el ambiente que el! 
lombre se crea, sociedad, arte. técnica, ciencia, filosofia vy en el que, 
es tan valiosa el hacha del individuo primitivo como el Fausto dk 
Goethe. 

La sociedad es el laboratorio donde el hombre realiza sus creacio- 
nes mas altas, vy al mismo tiempo que la edifica, desde la aldea mas 
modesta hasta la metrépoli mas ostentosa, lucha contra ella, en lo que 
tiene la ciudad de avasallador, de poderosa en relacién a la debilidad 
propia del hombre y de dominante para su libertad personal, dandose 
el fenémeno paraddjico, de que el instrumento que el hombre forja pa- 
ra el desarrollo arménico de su ser, se torne por sus dimensiones. al 
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correr de los siglos, en un monstruo que lo perturba y lo devora: y el 
derecho que el hombre tiene a vivir como hombre, se exterioriza, cuan- 
do esa realidad que es la ciudad, viene a chocar abiertamente con su 
conciencia imponiéndose a ella, pues el misticismo comunista pone el 
interés de la ciudad por encima de la persona, subvirtiendo los fines 
para que la sociedad fué creada, asi surge el problema social multiple 
en sus aspectos y que no puede resolverse con una sola férmula que los 


comprenda a todos. Por ahora vamos a referirnos al mas esencial, el 
trabajo, misién, dice la fé cristiana, que Dios impuso al hombre y que 
lo convierte en la base moral de la propiedad. 

Con el burgués, en el siglo XII, ciudades flamencas, italianas y 
alemanas, aparece por primera vez en el Occidente, la persona libre. 
El hombre al mismo tiempo que trabaja es duefio de los objetos que 
produce y no esclavo de ellos, como habia acontecido en la antiguedad 
y como vino a suceder posteriormente. En los gremios de artesanos y 
comerciantes de la edad media, alienta una conciencia que, “en compa- 
racion a la inmediata época de subsecuente rigidez, recuerda el espiri- 
tu liberal del siglo XIX”. La forma politica de la burguesia de las ciu- 
dades fué desde un principio la democracia, que sobrepasé a la Griega, 
en cuanto a que no se extendia a una clase dominante que debia su 
sehorio al trabajo de los esclavos. sino que se trataba de un extenso 
grupo de productores que vivia de su propia labor. Toda la produc- 
cién industrial de este tiempo era el resuliado de un esfuerzo personal. 

A fines del siglo XIII y principios del XIV, cuando la industria 
de la lana y de los pafios llega a adquirir por la presencia de la mé- 
quina y la actividad del comercio una importancia inusitada, los teje- 
dores y demas obrero3, por la competencia, dejan de ser propietarios 
y se convierten en asalariados. En Gante, en 1330 nace una nueva cla- 
se, el proletariado. El capitalismo y el capital industrial, aunque sin 
el sentido que tiene en la actualidad, aparece; existe una clase adi- 
nerada de comerciantes, de prestamistas y de empresarios que aislada o 
unida con la nobleza, acumula en sus manos el poder politico; una clase 
media de artesanos y mercaderes y un proletariado industrial mas o 
menos doméstico, formado de tejedores, tintoreros, fundidores. ete. 

Los gremios de pafieros por medio de huelgas echan los funda- 
mentos de la lucha de clases; la tensién social es maxima, se prohibe 
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para evitar la competencia y el desempleo el uso de maquinas que ya 
en los afios anteriores habia dado origen a los grandes talleres; se dictan 
ordenanzas para limitar en las industrias particulares el nimero de 
obreros: se impide el comercio combinado de lanas y pafios, se estable- 
ce lo que debe pagarse par salario vy la forma en que el mercado deba 
realizarse. 

En Flandes. en el curso del siglo XV tiene lugar la derrota del pro- 
letariado, la decadencia de la industria v la desaparicién del capitalis- 
mo medioeval y de la democracia que los gremios practicaban para 
defenderse de la nobleza. de los empresarios y de los comerciantes en- 
riquecidos. El trabajo no es una ocupacién grata si no corresponde al 
estilo de vida a que se aspira, vy a los obreros no les seducia, porque 
pretendian vivir sin lograrlo, en forma parecida a los industriales: de 
ahi su deseontento y las hue!lgas revolucionarias. “Cada uno merecia 
lante como otro cualquiera”, era la frase acunada de aquel tiempo. 

La rebeldia proletaria destruye el poder de los ricos y por lo que 
se relaciona a la organizacion econémica de la industria se le considera 
como una “victoria del principio de asociacién sobre. el prneipio del 


comercio libre”. Las ciudades en estos momentos regulaban a impor- 
iancia de las materias primas. vigilaban los métodos y la calidad de la 
produccion, limitaban las horas de trabajo. resolvian conflictos por sa- 
larios y atin los fijaban, fiscalizaban la mereancia en las posadas, es- 
tablecian locales apropiados en sus mercados, conservaban la seguri- 
dad en los caminos y defendian la industria local de la competencia de 


la extranjera. 

Algunos pactos de las ciudades flamencas con Francia e Inglate- 
rra influian poderosamente en la vida econémica. La finalidad de to- 
das estas disposiciones era impedir el resurgimiento del capitalismo de 
castas del siglo XIII. 

La supresion de! monopolio que las ciudades ejercian sobre la in- 
dustria, permite que la doméstica, que se practicaba en el campo, ad- 
quiera importancia y que participe en la competencia, acabando ambas 
por confundirse; no obstante lo anterior. la industria de tejidos por Jas 
dimensiones que habia aleanzado, no solo hizo posible el desarrollo de 
otras mas al establecerse nuevos sitios de comercio por el descubrimien- 
to de vias maritimas de comunicacién por portugueses v espanoles en 
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el siglo XV, sino que fué la base. para el posterior desarrollo del ca- 
pitalismo moderno. 

La burguesia sufre naturalmente una gran evolucién durante la 
transicion social y politica que se opera en los pueblos desde fines de 


la alta edad media al renacimiento, y de estos anos, a los sighos NVIT y 
XVIIL. De antigua depositaria, que era la burguesia, de los derechos 
del hombre, se transforma en su opresora al cooperar con el Poder Pt- 
blico, mediante su dinero, —Jacques Coeur, ayud6 financieramente el] 
Estado, bajo Carlos VII— a la expulsion de los ingleses de las tierras 
de Francia. Esta intervencién, aunque patridtica, senala el momento 
en que la burguesia, formada en parte por obreros enriquecidos, in- 
terviene en el manejo y la direccién de los asuntos piblicos. Y de esta 
oposicién entre los que tienen demasiado y los que no tienen mas que 
su salario para subsistir, a partir del siglo XIII. arranca el descontente 
de los asalariados, al que desde entonces, por medio de ordenamiento- 
equivalentes a nuestras leyes actuales de trabajo, se pretende ponerle 
tregua, hasta que un nuevo aspecto del problema social viene a pone) 
de manifiesto que no habra paz entre los hombres, hasta que por encima 
de los intereses deslumbrantes de lo material, prevalezcan los mas altos 
valores del espiritu, obteniendo el derecho de vivir como seres humanos. 

Las fuerzas espirtuales que crearon el contenido ideal de los de- 
rechos del asalariado, continuaron impulsando su descontento, a me- 
dida que sus desdichas crecian con la transformacién de la antigua eco- 
nomia natural en la economia financiera moderna, al inventarse la ma- 
quina de vapor y la maquina de hilar en el siglo XVIII, que dieron ori- 
gen al capitalismo industrial. De todos los paises de Europa, Inglate- 
rra, por el desarrollo de su industria, adquiere una importancia singu- 
lar. El industrialismo Jetermina nuevas formas de pensamiento y de 
sistemas econémicos; las relaciones de los patronos con los trabajadores 
vienen a complicarse con los nuevos métodos de produccién: el obrere 
se abre distintos caminos en contra de los habitos de actuar y es Ingla- 
terra, el pais que expide las primeras leyes obreras modernas a prin- 
cipios del siglo XIX; Ley sobre proteccién a las mujeres y a los nifo-s 
poco después en 1889. Congreso Cooperativo de los Trades-Unions, en 
1900, Ley sobre tarifa de salarios, accidentes de trabajo. Francia de- 
creta en 1806 la Ley sobre Consejos de Prud-Hommes, en 1886, Ley 
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sobre accidentes de trabajo, sobre conciliacién y arbitraje.. .. Alema- 
nia, a su vez. a partir de 1869, formula la legislacién mas completa so- 
bre esta materia, Codigo Industrial, Seguro sobre enfermedades, contra 
accidentes de trabajo, contra la invalidez v la vejez. Seguro Social, Ley 
sobre el trabajo de mujeres y de nifos. sobre maternidad, jornada de 
trabajo... Por lo visto en la breve relacién expuesta, los problemas a 
que da lugar el trabajo se constituyen con un ideario claramente de- 
finido a partir de la Altima edad media y Santo Tomas en la Suma, no 
escapo a esta preocupacién social, puesto que combate el poder reac- 
cionario, el oscurantismo. el anti intelectualismo, e! estado absoluto y 
antidemocratico. Los Rusos en su Gltima revolucién, pusieron de moda 
la sentencia de formular a San Pablo contra el parasitismo capitalista. 

FI socialismo que pertenece al periodo de Ricardo y James Mill, 
surge como una reaccién contra el capitalismo de casta, contra el em- 
presario que no se siente solidarizado con el trabajador, contra el pro- 
ductor monopolista insensible a las necesidades de la comunidad y es- 
pecialmente del obrero: la vida del trabajador carecia de todo con- 
fort, su relacién con el patrono era de una dependencia absoluta y en 
esa situacion se pretendia retenerle, su salario no aleanzaba para una 
subsistencia realmente humana. Marx fué el primer economista, dice 
un conocido escritor, que consideré los hechos de la economia desde 
el punto de vista del proletariado. 

Con Owen principia el socialismo britanico: de origen humilde se 
eleva por su propio esfuerzo a una posicion de riqueza e influencia, ma- 
nufacturero préspero comprende lo que es una fabrica, las clases ira- 
hajadoras. decia en célebre memorial, no tienen hoy medios para luchar 
con la fuerza mecanica. Puesto que las maquinas ya no pueden parar- 
se. millones de hombres tienen que perecer de hambre si no se les bus- 
ca ocupaciones ventajosas a la clase trabajadora sin empleo, para quien 
el trabajo mecanico debe de ser subordinado, en lugar de un usurpador. 
como al presente... Gritar contra las maquinas es indtil... Industrial 
benévolo conservaba no ebstante la mentalidad del patrén. Se dedica 
cor ahinco a la reforma social, funda escuelas, hospitales, reglamenta 
el trabajo sefalando las horas de labor y la manera como las mujeres 
y los nifos deben trabajar, reconoce al obrero el derecho de expresar 
sus pensamientos y como sesultado de sus observaciones, publica “Un 
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el siglo XV, sino que fué la base. para el posterior desarrollo del ca- 
pitalismo moderno. 

La burguesia sufre naturalmente una gran evolucién durante la 
transicion social y politica que se opera en los pueblos desde fines de 
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XVIIL. De antigua depositaria, que era la burguesia, de los derechos 
del hombre, se transforma en su opresora al cooperar con el Poder Pt- 
blico, mediante su dinero, —Jacques Coeur, ayud6 financieramente el] 
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poco después en 1889. Congreso Cooperativo de los Trades-Unions, en 
1900, Ley sobre tarifa de salarios, accidentes de trabajo. Francia de- 
creta en 1806 la Ley sobre Consejos de Prud-Hommes, en 1886, Ley 
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sobre accidentes de trabajo, sobre conciliacién y arbitraje.. .. Alema- 
nia, a su vez. a partir de 1869, formula la legislacién mas completa so- 
bre esta materia, Codigo Industrial, Seguro sobre enfermedades, contra 
accidentes de trabajo, contra la invalidez v la vejez. Seguro Social, Ley 
sobre el trabajo de mujeres y de nifos. sobre maternidad, jornada de 
trabajo... Por lo visto en la breve relacién expuesta, los problemas a 
que da lugar el trabajo se constituyen con un ideario claramente de- 
finido a partir de la Altima edad media y Santo Tomas en la Suma, no 
escapo a esta preocupacién social, puesto que combate el poder reac- 
cionario, el oscurantismo. el anti intelectualismo, e! estado absoluto y 
antidemocratico. Los Rusos en su Gltima revolucién, pusieron de moda 
la sentencia de formular a San Pablo contra el parasitismo capitalista. 

FI socialismo que pertenece al periodo de Ricardo y James Mill, 
surge como una reaccién contra el capitalismo de casta, contra el em- 
presario que no se siente solidarizado con el trabajador, contra el pro- 
ductor monopolista insensible a las necesidades de la comunidad y es- 
pecialmente del obrero: la vida del trabajador carecia de todo con- 
fort, su relacién con el patrono era de una dependencia absoluta y en 
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un conocido escritor, que consideré los hechos de la economia desde 
el punto de vista del proletariado. 

Con Owen principia el socialismo britanico: de origen humilde se 
eleva por su propio esfuerzo a una posicion de riqueza e influencia, ma- 
nufacturero préspero comprende lo que es una fabrica, las clases ira- 
hajadoras. decia en célebre memorial, no tienen hoy medios para luchar 
con la fuerza mecanica. Puesto que las maquinas ya no pueden parar- 
se. millones de hombres tienen que perecer de hambre si no se les bus- 
ca ocupaciones ventajosas a la clase trabajadora sin empleo, para quien 
el trabajo mecanico debe de ser subordinado, en lugar de un usurpador. 
como al presente... Gritar contra las maquinas es indtil... Industrial 
benévolo conservaba no ebstante la mentalidad del patrén. Se dedica 
cor ahinco a la reforma social, funda escuelas, hospitales, reglamenta 
el trabajo sefalando las horas de labor y la manera como las mujeres 
y los nifos deben trabajar, reconoce al obrero el derecho de expresar 
sus pensamientos y como sesultado de sus observaciones, publica “Un 
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concepto de la sociedad”. Sus propdsitos, siempre generosos para los 


obreros, tropiezan con la oposicién de las clases conservadoras y no 
obstante sus empefios en favor del trabajador es con Marx, que el so- 
cialismo adquiere madurez. 

Marx debe a Engels su conocimiento de la clase trabajadora, an- 
tes habia sufrido en la Universidad la influencia de Hegel. En esta 
época, 1814. el socialismo era predominantemente francés, el concep- 
to de la relacién entre la politica y la economia lo aprende Marx de 
Francia. Engels era ya comunista cuando conoce a Marx y el concep- 
to materialista de la historia lo tenfan los dos con anterioridad a su 
colaboracién. La hazaiia mas importante de Marx fué dar al socialis- 
mo su espiritu internacional, en tanto Bakumine, propagaba el comu- 
nismo por los pases latinos, de éstas dos tendencias el socialismo pros- 
va veremos por qué. 

A semejanza del organismo, la conciencia tiene a su vez reaccio- 
nes espontaneas e involuntarias equivalentes a los reflejos fisicos ins- 
tintivos que bien pueden equipararse a los reflejos condicionados que 
describiera Paulow. Y entre estos reflejos instintivos de la conciencia 
podemos colocar cierta forma de comunismo y en su apecto mas civi- 
lizado el socialismo, de ahi su universalidad, puesto que forma parte 
del hombre mismo: asf nos explicamos por qué, el empeno de Marx. 
para hacerlo internacional no haya tropezado con grandes dificultades. 
Fl pretendia un socialismo de Estado. 

La naturaleza de lo social en el hombre tiene sus exigencias, como 
las tiene desde el punto de vista organico para su conservacién v sobre- 
vivencia. sus formulas pueden variar de acuerdo con el medio y la si- 
tuacién del hombre, su definicién puede ser muy dificil, pero los he- 
chos existen y fué Comte el que tuvo la fortuna de columbrarlos en su 
verdadera integridad al considerar al fenémeno social como un com. 
plejo de conjunto, porque el conjunto, afirmaba, es lo que se nos da. 
Intenta una légica de lo social y a pesar de que lo considera Gnicamen- 
te dentro del naturalismo imperante, funda la Sociologia. 

Las ideas del hombre, aunque sea muy inculto, cuando son la ex- 
presién de las inquietudes que produce la necesidad econémica, preva- 
lecen y se tranforman al andar del tiempo en imperativos mas eficaces 
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por su contenido Vy su dinamismo, que los suefios romanticos de los es- 
tados reacionarios o de una democracia simulada como la nuestra. 

] cesidad de d ir. de cultivarse. de ecucar a | 
a necesidad de comer, de vestir. de cultivarse, Ge ecucar a tos 


hijos y de gozar de una existencia civilizada en que haya salud y ale 


amenaza poner fin a una situacién. bases de sustentacion 
moral v politica aprovecha solamente a una burguesia oficial, que se 
transforma rapidame nte en una clase enriquecida y pseudo aristecrs- 
lica. Estas circunstancias que exageradamente pre ~valecen en México 
y en otros paises de América. y en forma mas atenuada en algunos de 
Europa. han dado lugar a un panorama muy significative, tanto por el 
género de vida en que transcurren las clases proletarias, como por el 


proceso cultural que lentamente se desarrolla en ellas. y que, a no me- 
diar un nuevo estilo de vida, las Hevara a rebelarse en contra de Jas 
simualciones izquierdistas de que son victimas. Para evitarlo. los Esta- 
dos Unidos de América, han puesto en practica, un sistema, que bien 
podia Hamarse, capitalismo progresista, que supera en sus resultades 
inmediatos. a la simulacién socialista de algunos paises como el nuestro. 
en que la democracia continia siendo una idea revolucionaria que ten- 
dra que cumplirse. 

se ha dado el caso paradéjico, de que en vez que el socialisme 
europeo. hubiese evitado las dos Gltimas guerras mundiales, ha sido e! 
capitalismo progresista de los Estados Unidos, quien ha salvado de la 
agresion de los Estados totalitarios, la libertad y la cultura humana. y 
en donde. los Estados Unidos, el uso de la hoz y del martillo, no afectan 
los sentimientos profundos que constituyen la personalidad del ame- 
vicano norte, v que manejan confundidos banquere y el traba- 
jador mas modesto, El trabajo, es la actividad fundamental del hom- 
bre desde el momento en que se planta conscientemente en el mun- 
do: en este instante, experimenta la urgencia de satisfacer sus diversa- 
necesidades. que van siendo mas complicadas a medida que su jerar 
quia se eleva: por lo tanto las relaciones entre esta actividad esencial 
del hombre. porque de ella depende su presente y su porvenir. y ©) 
medio social, se establecen por las leyes del trabajo. Estas leyes. enti: 
todas las demas. que regulan el normal funcionamiento de la sociedad 
tienen de particular que afectan a la necesidad biolégica y mistica de! 
ser. Biolégica, porque el trabajo forma parte del instinto de conserva- 
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cién y super-vivencia de la especie. mitica, porque el trabajo encierra 
en sf, problemas maravillosos que el hombre descifra y que le oterean 
el senorio de la naturaleza. 

No es por otra parte. ciertamente, el fin de! hombre trabajar, ex- 
clusivamente para vivir. como lo practica el resto de los animates; se- 
iia un grave error afirmarlo asi, porque una gran parte de ellos se er- 
tretienen en las cosas sin procurar salir de ellas expresando lo que sen: 
por lo tanto las leyes del trabajo cumpliran su propdésito, cuando no 
solamente miren a la conservacion fisica del trabajador, sino cuande su- 
priman el espacio dantesco que separa la existencia espiritual del tra- 
bajador, de la existencia capitalista. 


El antecedente legal a nuestra legislacién del trabajo, se encuentra 
en las leyes que expidié el Gobierno del Estado de México en 1901 y el 
de Nuevo Leén en 1907, siendo Gobernadores los sefiores Generales 
José Vicente Villada y Bernardo Reves y que se refieren a la reglamen- 
tacién del trabajo de las mujeres y de los menores de edad en el Estade 
de México y a la jornada de trabajo de nueve horas y pago de indem- 


nizaciones por accidentes ocurridos durante la labor en el Estado de 
Nuevo Leon. 

La Constitucién de 1917, en que culminé la revolucién que prin- 
cipiara en 1910, es la Gnica carta fundamental en el mundo, que otorga 
por su articulo 123, garantias constitucionales al trabajador. Fue re- 
formada en 1929 y 1935 en lo que se refiere a la competencia de las 
autoridades de los estados para legislar sobre las bases que esiablece 
y aplicar su legislacién, quedando reducidas éstas facultades por la 
Ley Federal del Trabajo, por sus diversos reglamentos y demas dispo- 
siciones, actualmente en vigor. Las leyes nuestras del trabajo apenas 
tienen diferencia con las leyes respectivas de todos los paises adelan- 
tados del mundo. Todas estas leyes contienen practicamente las mismas 
normas, varian en las formas de procedimiento, pero en lo esencial to- 
das son semejantes: contrato individual y colectivo de trabajo, horas 
de labor y de descanso, salario minimo, trabajo de mujeres vy menores 
de edad, obligaciones del patrén y del trabajador, recisién y su-pen- 
sién de los contratos de trabajo, indemnizaciones por aeccidente=, por 
vejez, por enfermedad, seguro. . .. en fin, una serie de pautas que crean 
lo que ahora se lama Derecho Industrial, modificacién en algunas de 
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sus proveciones del Derecho Civil vy que tienen como finalidad mejorar 
la situacién de la clase proletaria. Sin embargo y tomando como ma- 
teria de observacion a los Estados Unidos de América, en donde el asa- 
lariado goza de privilegios materiales como no los disfruta ningtin otro 
trabajador en el mundo, la inquietud obrera continia prevaleciende a 
pesar de los beneficios legales con que cuenta el trabajador. por lo que 
hay que pensar, que no debe buscarse en el aspecto material del pro- 
blema social del trabajo. su solucién correcta, sino comprender dentro 
de ella. la satisfaccién de los valores humanos que alientan tanto en el 
capitalista como en el obrero mas humilde. 

Por otra parte, el comunismo ruso, tiene como experiencia, un va- 
lor inapreciable. en la pretendida resolucién del problema de las clases 
trabajadoras, ya que la supremacia de determinados elementos de esta 
clase, en la direccién del Estado, mediante un falso democratismo. lejo- 
de organizar las fuerzas creadoras de la nacién mediante una labor dtil 
y productiva para el asalariado. ha dado lugar. por la accién terrorista 
de que hace uso, por la represién de todos los derechos politicos y por 
la supresion inhumana de todos los principios mas elementales de liber- 
tad y de justicia. con excepcién para el grupo que gobierna, a una dic- 
tadura mas brutal vy sombria, que todas las que con anterioridad, habia 
padecido el pais. Si por hipdtesis, la organizacién politica del comu- 
nismo ruso, lograra extenderse a todas las naciones. el espectaculo no 
seria distinto al que contemplamos en su propio solar, quedando sin so- 
luci6n positiva el problema del trabajo vy del hombre y resonando come 
un eco en su conciencia, el pensamiento que Gorki, en un instante so- 
lemne par su vida, tuviera en Kozan: “hay tanto sol y tantas flores 
sobre la tierra, que seria estipido pasar la vida en un sétano™. Tan 
degradante es para el hombre organizar la productividad del trabajo a 
la manera de una fuerza ciega que solo satisfaga sus necesidades ma- 
teriales como lo practica el capitalismo progresisia americano y en un 
radio mas reducido e! socialismo inglés. para no citar mas que lo mejor 
de él, como convertir al hombre en esclavo del Estado ala manera del 
comunismo ruso, invirtiendo la finalidad de su constitucién: ya que el 
Estado, con un territorio determinado, es una agrupacion politica por 
excelencia formada por hombres libres y unidos por lazos de miltiples 


solidaridades. como lo define Davin. El Estado, continiia Davin, su- 
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Estado, con un territorio determinado, es una agrupacion politica por 
excelencia formada por hombres libres y unidos por lazos de miltiples 


solidaridades. como lo define Davin. El Estado, continiia Davin, su- 
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pone la colaboracién de clases y tiene como fin el bien piblico. No 
debe considerarsele como una super estructura en que venga a rema- 
tar una estructura anterior del mismo érden, sino que aporta un prin- 
cipio politico, generador de una estructura sui generis, cuya materia 
previa. es la colectividad humana organizada en grupos diversos. | 
Estado esta al servicio de la sociedad. de los individuos y de los grupos 
que lo forman y su papel es dar a la misma un bien que le falta y en 
este aspecto completarla respetando el ser y la autonomia: no dest:vit 
ni reemplazar. 

E] Estado destinado al servicio del bien paiblico, causa final de 
su organizacion: el individuo beneficario, participa en él, activa y pa- 
sivamente. y la necesidad de su direccién se ejerce por los gobernante- 


designados por eleccién. No toca al Estado dispensar al individuo de 


la ley del trabajo vy reemplazarle, ya que es una tarea que le ha sido im- 
puesta por la naturaleza: entra en contacto con el bien particular cuan- 
do el bien publico es la condicién de ese bien, en este caso, el Estado 
interviene como complementario o supletorio del bien particular que 
implica el bien piblico. como en la coordinacién de las actividades 
particulares o del dominio de los valores superiores intelectuales \ 
morales. Si el Estado con el pretexto de que los particulares reclaman 
su ayuda o bien por propia iniciativa reemplaza al individuo en acti- 
vidades que le correspomden olvidandose de su funcién esencial supleto- 
ria, deja de ser el 6rgano legitimo para lo que fué instituido. peniendo 
en peligro su conservacion y existencia, puesto que ya no tiende al bien 
piblico sino al bien de si mismo, como si fuese su existencia su propio 
fin. Esta intervencién del Estado como factor supletorio de las acti- 
vidades reservadas a los particulares para conseguir el beneficio de la 
comunidad, si es extremo. conduce al Estado capitalista, cuyo modelo 
es el comunismo ruso. 

El] socialismo es una idea que surge del choque del hombre con 
las cosas. de hecho, no corresponde en propiedad a una determinada 
clase social. sino a todas las que padecen necesidades contrarias a la 
naturaleza del hombre vy estas urgencias, no solo comprenden las cosas 
materiales sino también lo propio del espiritu que se determina segiin 
los valores. La idea socialista por lo tanto viene con el hombre, y aspira. 
aun orden justo en el que la actividad econémica y cultural sirva a 
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propésitus generales; su tendencia es limitar el poder de la riqueza a 
costa de la miseria de los demas para aleanzar el bien comin y exten. 
der a todos los hombres los altos valores de! espiritu. 

El socialismo quiere emancipar a la clase obrera de las limita- 
ciones en que la mantiene las condiciones actuales de trabajo, persigue 
la autodeterminacién, por ello la democracia es el aliado mas fiel del 
socialismo, aspira a sustituir el derecho basado en la posesién por el 
que se basa en el trabajo y la socializacién “de aquellos medios de pro- 
duecién cuya posesién ya no se encuentra en las manos de los que los 
empleaban como instrumentos de trabajo”. 

Es un error continuar en la creencia de que el socialismo es un 
sentimiento de odio contra una clase determinada 0 que representa ex- 
clusivamente los intereses del proletariado, porque en su esencia. es mu- 
chisimo mas que todo eso. ya que lo inspira imperativos juridicos que 
hay que satisfacer contra un orden social que subrepticiamente los re- 
conoce y que para seguir prevaleciendo, simula un socialismo absur- 
do, al tomar de él, ideas de una economia planeada y que de hecho 
desemboca en un Estado semi totalitario como el nuestro, en el que con- 
tinda la miseria, niega la democracia y solo aprovecha a un grupo de- 
terminado. 

Caminamos aunque no lo querramos por medios pacificos o vio- 
lentos a borrar, que es lo que pretende el socialismo, el hondo abis- 
mo que existe entre el estado social actual y la miseria, que ya no se 
limita a un grupo determinado sino que comprende a la mayoria de Jos 
hembres. Y esta aspiracién del socialismo, que tiene como base la equi- 


dad, que esta por encima de la justicia, es universal. de ahi el éxito de 


la confusién que ha introducido el comunismo. 

Fl impulso sentimental que principia en la edad media para su 
primir al Estado hereditario y aristocratico y que tiene su satisfaccion 
en la revolucién francesa del siglo XVIII, se continda por el moderno 
proletariado industrial, al transferirse el poder del Estado hereditaric 
y aristocratico a la clase que forma el actual capitalismo. La idea so- 
cialista la encontramos con diversos aspectos a través de todas las fa. 
ses que han presentado los estados y la cultura en general, como un an- 
helo de justicia y cuando esa tendencia se ha inspirado en designios 
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para aumentar el poder del Estado, tal cosa es ya extraiia a la idea so- 


cialista. 

La Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, en la fraccion 
VI del articulo 123, marea el camino par resolver las circunstancias 
contra las cuales se rebela el socialismo y tal consiste en la participa- 
cién por los trabajadores en las utilidades de toda empresa agricola, 
comercial fabril o minera. 

La produccién no es el resultado del capitalismo ni del trabajador 
aisladamente, sino de la colaboracién de ambos y esta colaboracién en 
cualquier grado existe, pues si falta o falla algunos de los factores, no 
se logra, por lo tanto hay que convertir esa colaboracién de hecho. en 
colaboracién de derecho piblico, estableciendo las condiciones para 
que se realice normalmente. De esta manera se caminara hacia la solu- 
cion del problema del trabajo alejandonos defintivamente del Estado 
benefactor que interviene en todos los aspectos de la vida y que solo 
ha servido para perturbar gravemente la economia del pais y de la si- 
tuacién violenta en que se desarrolla la existencia del trabajador en 
relacién con el patrono. Esta sociedad habra que completarla por una 
reforma radical en el sistema educacional que consista en darle al tra- 
bajader los medios espirituales necesarios para el consumo de la cul 
tura y de su produccién. En esta fase del espiritu existe el mismo pro- 
blema que entre el capital y el trabajo y el medio para resolyerlo no 
puede tener mas diferencias que aquellas que implica la naturaleza del 
asunto. 

La cultura pertenece a todos los hombres, es otro de los valores 
a cuya meta aspiran y a alcanzar esta meta debe cooperar el Estado. 
La cultura da la unidad, nos hace mejores, es ademas el lazo mas firme 
que establece la continuidad del linaje humano hacia una inacabada 
perfeccién por medio de una labor interminable. 

El trabajador debe estar informado con absoluta veracidad de to- 
do lo concerniente al asunto en que labora, con el fin de que pueda coo- 
perar concientemenie en el mas alto grado de la productividad de la 
empresa: conocer sus ganancias y sus pérdidas, los gastos, la maquina- 
ria que hay que reemplazar o innovar, el por qué de los salarios. Jos 
ascensos... en fin, todo aquello que un socio activo debe tener en 
cuenta para proceder con acierto en el manejo del negocio. 
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De los trabajadores. los intelectuales. presentan las mas serias di- 
fieultades para valuar su labor, pues hay trabajos intelectuales que no 
lienen precio, por su trascendencia cientifica, artistica o técnica, De 
iodo lo anterior se puede concluir: 

1.—Fl socialismo forma parte de la naturaleza del hombre y ten- 
dra que prevalecer, porque la realidad se nos da en términos de cua- 
lidad. cantidad y forma y la matematica, como instrumento de conoci- 
miento, interviene atin en las categorias mas humildes, tal hecho permi- 
te al hombre mediante el célculo, un conocimiento adecuado a sus ne- 
cesidades y exigencias y estas necesidades y exigencias tendra que sa- 
tisfacerlas en relacién a su estado y al momento historico, 

11.—En la cooperacién material y espiritual del capitalismo con 
el trabajador, esta el camino para la solucién de todos los conflictos 
del trabajo. Y la mejor manera de obtenerla es asociar al trabajador 
con la empresa, esiableciendo la ley, los términos de esta cooperacion. 

I1].—Es urgente una reforma substancial a la Educacién Pabli- 
ca. que permica al trabajador, todos los somos, conocer aquellos inte- 
reses que van mids alle de los individnales y especificeus del hombre, 
para llegar a ser mAs persona que individuo; fases que sor en el hom- 
bre. posibilidades, actos en potencia o en marcha, para que, en una 
situacién dada, prevalezca sobre el individuo la persona, Porqué al 
hombre no le satisface la conquista de los factores materiales, la vida 


psiquica no se puede mecanizar, ni edificar una teoria sobre datos que 
la fisiologia proporcione, sino que ambiciona evadirse de lo indivi- 
dual. hacer suyo lo que vale sin limites ni condiciones. Este es el espi- 
ritu del socialismo que debemos perseguir. 
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El Indice Antropométrico de! Didmetro Transverso 
del Corazén 


(Cuadros de precicciéa para los nitios). 


Pr. Gonzalo Esguerra Gon>z-’rofesor de Nadiclo- 
gia de la Facultad de Medicina. Bogota, Colombia 
S. S.—Correspondiente Extranjere de ta 


EL estudio radiolégico del diametro transverso del corazén en Jos 
adultos, relacionado con e] peso v la esatura, es hoy dia Ce uso corriea- 
te en la mayor parte de los laberatorios radiolégicos. Lugerleider y 
Clark (i) fueron los primeros en poner en practica este procedimiento. 
y. gracias a los cuadre: de prediccién elaborados por ellos, su emplee 
se ha generalizado grandemente. Y es de capital importancia en los 
examenes de agrupaciones homogéneas, para avaluar en su conjunto el 
tamanio del corazén, como lo comprueban los trabajos de Kerwin (2) y 
Miranda y Rotta (3). 

Los trabajos adelantados por mi en Bogota (Colombia) {1 y 5) 
para comprobar que en dicha ciudad, situada a 2640 metros de altura 
sobre el nivel del mar, no existe hipertrofia cardiaca, en los individuos 
normales, fueron hechos avaluando el peso y la estatura de los exami- 
nados en kilos y centimetros, y por lo tanto fué necesario construir cua- 
dros especiales de prediccién sobre una constante equivalente a la de 
los autores citados. Pero aproveché entonces la oportunidad para cons- 
truir cuadros de prediccién enlos nifos, pensando que fuera de utilidad 
en la apreciacién del tamaho de la imagen cardiaca en los primeros 
anos de la vida. Y he considerado oportuno la publicacién de tales cua- 
dros de prediccién porque en los pocos casos estudiados por mi, y espe- 
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cialmente en los publicados por la Dra. Marion Maresh (6) se encuen- 
tra una relacién evidente entre el didmetro transverso del corazén y cl 
indice antropométrico de los nifios examinados entre los 4 y los 16 aios 


de edad. 

La dificultad para reunir un nimero suficiente de casos estriba en 
que las radiografias del t6rax en los nifies no se toman muchas veces 
a seis pies de distancia, y en que en los laboratorios de radiologia es 
muy raro encontrar el dato referente al peso y la estatura. Por esta 
razon, mis observaciones personales eran muy pocas e insuficientes para 
sacar de ellas conclusién alguna. 

El trabajo de investigacién de la Dra. Maresh, a que me he referi- 
do, es de un valor inmense por mucios aspectos, y represeria veinte anos 
de investigaciOn. Se trata de un grupo de 128 nifos, entre hombres y 
mujeres, examinados raciolégicamente varias veces al aio, durante un 
periodo de mas de veinte afos. Aun cuando el objeto de dicho trabajo 
fue el de estudiar el evecimiento del -orazén en relacién con el creci 
miento del cuerpo a través de la juventud y vdcolescencia de cada une 
de esius nifios, el heche de que se huLiera medido el didmetro trans- 
verso del coraz6n en radiografias tomadas a seis pies de distancia, y 'a 
gentileza de la autora el enviarme todos los datos de los 128 historias. 
me han permitido —gracias a que el peso y la estatura fueron avalua- 
dos en kilos y centimetros— emplear los cuadros de prediceién, y en- 
focar el problema desde otro punto de vista. He querido estudiar en su 
conjunto el grupo de las radiografias tomadas por Ja Dra. Maresh a 
128 individuos, en distintas épocas de la vida, para ver si el didmetro 
transverso del corazén relacionado con el indice antropoméirico. es una 
medida que puede servir, como sirve en los adultos, para avaluar el ta- 
mano cel corazén. 

Aun cvanio el nimero de radiografias tomadas a los 128 nifios 
(71 nifios y 57 nifas) es de 3205, sédlamente en 3.190 he encontrado 
reunidos los tres datos necesarios (didmetro tranverso del corazén, 
y estatura}, y, por lo tanto, me referiré solamente a este mimero. 

Comencé por sumar el peso, la estatura y el didmetro transverse 
de los 3.190 casos, y luego dividi los totales por este namero, a fin le 
obtener el promedio. 

De acuerdo con estos promedios de pesos y estatura, el didmetro 
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tra una relacién evidente entre el didmetro transverso del corazén y cl 
indice antropométrico de los nifios examinados entre los 4 y los 16 aios 


de edad. 
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mujeres, examinados raciolégicamente varias veces al aio, durante un 
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de esius nifios, el heche de que se huLiera medido el didmetro trans- 
verso del coraz6n en radiografias tomadas a seis pies de distancia, y 'a 
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dos en kilos y centimetros— emplear los cuadros de prediceién, y en- 
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Comencé por sumar el peso, la estatura y el didmetro transverse 
de los 3.190 casos, y luego dividi los totales por este namero, a fin le 
obtener el promedio. 

De acuerdo con estos promedios de pesos y estatura, el didmetro 
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transverso del corazon deberia ser, basado en los cuadros de prediecién, 
de 99 milimetros: como el enconirado fué de 92.6 miiimetros, 
existia una desviacion de —6% con relacién a! indice de mayor frecuen 
cia. Es bien sabido que las variaciones entre mas diez y menos diez poi 
ciento se consideran normales en los examenes individuales. En las ni- 
fias los promedios de peso, estatura y didmetro transverso se hallan siem- 
pre un poco por debajo de los de los nifios, pero no sen tan apreciables 
como para que sea necesario hacer separacién entre los unos y Jos otros. 

El resultado anterior me autorizaba para proseguir el estudio, y. 
por Consiguiente, empecé por anotar, en cada uno de los 3.190 exa- 
meres. el porcentaje de desviacién de diametro transverso cardiace 
sobre los cuadros de pre:liccién. Como el de los casos se hatla- 
ron comprendidos der:tro de los limites que se consideran normales, y 
solamente el 12.8. se alejaron del mas diez ¢ del menos diez por cien- 
to, era este un nuevo argumento para comprobar el valor de la cors- 
tante ya citada en los niftos. La diferencia entre los nifios y las nifias 
tampoes velia la ena ienerla en cuenta. 

Con el porcentaje de desviacién centesimal encontrado en los cua- 
dros de prediccicn, se corstruyé un histograma de los 3.1G0 caso: (1827 


nifios vy 1363 nifas). Llama la atencion en dicho histograma el predo- 


minio del punto cero. Sin embargo, existe una ligera desviacién de 3°, 
Esta desviacion de -3°, se aprecia claramente al correr el histogra- 
ma tres columnas hacia la izquierda. Hecho esto, el 86.68, de lo- 


casos aueda cemprendido entre el mas 10% y el menos 10°,—— FI 


7.96, por debajo de -10°,. y 5.36% por encima de +-10%. 

Pero el construir otro histograma con solo las observaciones to- 
madas entre los 3 v los 8 afios (x) se puede ver que su centro coincide 
exactamente con el punto cero. Ademas, el 88.53°, de los casos esta 
comprendido entre el mas diez y el menos diez por ciento. En este 
histograma, no existe desviacién ninguna, y por consiguiente la ligera 
desviacién negativa solo se presenta de los 9 afios en adelante. 


(*) Aun cuando las edades var de los 3 a los 8 afios, sdlo he fijado como 
normales de los 4 en adelante, porque el numero de casos, de 3 anos 
(12) no es suficiente para sacar una conciusion. Los casos estudiados 
de 4 anos en adelante son mas de 200 para cada edad. 
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'inalmente obtuve el indice antropométrico (xx) de cada una de 
las 3.190 observaciones. 

Separé en grupos dichos indices (de 13 a 35), lo mismo que Jos 
diam ciros transverses correspondientes a ellos: y saqué luego el pro- 


medio. dividiendo las sumas de los didmetros y de los indices por cl 


nimers de casos y aproximando hasta la segunda decimal. 

Con los res l'ados obtenidos, construi una grafica en la cual se han 
marcade con cruces. en frente de cada indice, los promedios de los co- 
rrespondientes didmetros transversos. Y con el valor de la constante 
(xxx) computé el didmetro transverso teérico de cada uno de los in- 
dives. (Xvxx). Estos dltimos valores estan marcados con puntos, uni- 
dos etre si por una linea negra. 

Tanto la gréfica anterior como los histogramas y los datos que ke 
sefalade. concuerdan en los resultados. De los 4 a los 8 aftos, existe 
un acuerdo completo entre lo encontrado y los cuadros de prediccién 
basados en el indice antropométrico. Y de los 9 a los 16 afios existe 
tambien una relaci6n muy cercana entre los diametros y los indices res- 
pectivos. La pequena desviacién del -3°, observada en el histograma, 
no es suficiente para hacer una alteracién en los cuadros de prediccién, 
ya que mas del 80°, de los casos se agrupan en la zona central del his- 
tograma. y hay ur precominio notorio del punto cere. 

ia desviacion citada tiene, a mi modo de ver, una causa fisiolé 
gica atribuible al crecimiento. Su comprobacion puede hacerse con el 
estucic individual de cada uno de los casos, a través de su desarrollo 
y sobre la base de la desviacién encontrada en el diametro transverso 
del corazon con relacion al indice antropométrico. 


(**) Indice antropométrico: Peso (Kilss), 
Estatura (Metros) 


(* 
Estatura X (Diametro) 2 


(****) No se incluyeron en la grafica ni el primero ni los 2 Gltimos de los 
indices porque el numero de observaciones no es suficiente para sacar 
conclusiones, ya ue los nihfos examinados en tales grupos no l'egan 
a 50. 
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‘Yal estudio individual me ha permitido clasificar las observacio- 
nes en 5 grupos diferentes vy mostrar por medio de graficas el porcen- 
taje de desviacién del diametro transverso del mismo individuo en la- 
distintas edades, por encima o por debajo de una linea horizontal que 
representa el punto cero. 

Los tres primeros giupos, que son los mas frecuentes de los cinco 
estau representacos por aquellos individuos que durante casi todo su de- 
sarrulic han tenido situado el didmetro tranz\erso cardiaco en la parte 
central del histograma, es decir entre el mas diez y el menos diez por 
ciet' >. El primero gira alrededor del punto cero, con oscilaciones po- 
sitives unas veces y negativas otras. El segundo presenta también os- 
cilaciones en ambos sentidos, pero en su conjunto predominan los va- 
lores negativos. El tercero es semejante al anterior, pero con predo- 
minio de las oscilaciones en sentido positivo. 

Los dos ultimos geupos representan los casos que se desvian con 
frecuencia mas alla del mas diez 0 del menos diez por ciento. En el 
cuarto grupo predomina notoriamente la desviacién negativa y en el 
quinto dicha desviacién es marcadamente positiva. El quinio grupo 
es el menos frecuente. 

Un caso especial corresponde al cuarto grupo, es decir al que 
se desvia notoriamente hacia los valores negativos. He escogido este 
caso porque sus fluctuaciones son muy variables y muestran clara- 
mente la relacién que existe entre los aumentos repentinos de peso 
yv las desviaciones negativas. Esta grafica puede dividirse en 1 par- 
tes, dos de ellas que se acercan al punto cero y otras dos con noto- 
rias desviaciones negativas. Hay una gran diferencia entre el creci- 
miento y el aumento de peso en estos periodos. Las desviaciones ne- 
gativas son mucho mas pronunciadas cuando el aumento de peso es 
mayor, en relacién con el crecimiento. En dicha grafica, se puede ver 
que entre los 4'/2 y los 6'/2 afios, en donde las fluctuaciones se acercan 
al punto cero, se comprueba un aumento de peso de 7'/2 kilos durante 
un crecimiento de 17.1 centimetros, y de los 12 a los 16 afios, época en 
que las variaciones negativas son muy marcadas, el aumento de peso 
(23.9 kilos) aumenta notoriamente en comparacién con el crecimien- 
to (15.6 centimetros). La misma relacién entre el aumento de peso y 
las desviaciones negativas es también evidente en las graficas. 
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Los trabajos de Stuart y Hill (7) v de Stuart y Sobel, (8) este 
‘iltimo titulado “El espesor de la piel y del tejido celular subentaneo 
en los nihos, de acuerdo con la edad y el sexo” demuestran que el te- 
jido subeuténeo aumenta rapidamente hasta los nueve meses de edad, 
decrece luego rapida v bruscamente hasta los dos aos y medio. v¥ 
luege mas lentamente hasta los cinco vy medio. Fntre los cinco vy media 
v los once aos no se aprecia ninguna variacién, pero de los 11 a los 
13 hay de nuevo un aumento definido. que parece ser el comienzo de 
una acumulacion de grasa en la adolescencia. Fstos estudios muestran. 
también, que las nifias tienden a tener una mavor cantidad de tejido 
subcutaéneo que los ninos. 

Si tenemos en cuenta las conclusiones anteriores, lama inmedia- 
tamente la atencién la coincidencia de no haber encontrado variacion 
ninguna en la longitud del didmetro transverso del corazén de los 4 
a los 8 afos, pero si una pequefia variacién negativa de esta edad en 
adelante. Y, como tal variacién coincide por lo general con un aumen- 
to relativamente brusco del peso. em relacién con la estatura. surge in- 
mediatamente una explicacién. Si en un determinado nifio hemos en- 
contrado el didmetro que le corresponde de acuerdo con su indice an- 
trepumetrico, y si ese nifo, en un momento dado de su crecimiento, 
acumula excesiva cantidad de grasa en el tejido subeutaneo. no existe 
motivo alguno para que el tamano del corazén, que es érgano esen- 
cialmente muscular. aumente proporcionalmente con el aumento de 
peso. Y. por lo tanto, dicho didmetro transverso aparecera al medirlo. 
mas pequeno de lo que corresponde al peso y estatura del examinado. 
Y el hecho de que en el grupo de las nifias sean inferiores los prome- 
dios enecontrados, parece confirmar la suposicién anterior. 

Creo, por lo tanto, que la acumulacién de grasa, por engorde ex- 
cesivo, durante determinadas épocas del crecimiento, sirve para expli- 
car la pequena diferencia negativa del diametro transverso del corazon, 
de los 9 a los 16 atos (1). De la misma manera, puede pensarse que 


(1) Atn cuando las edades de los nifos examinados llegan hasta los 13 afios, 
ei numero de casos en los Ultimos ahos es muy poco para sacar conclu- 
sicnes. Y como por otra parte, se han realizado es:udivs de los i7 hasta 
ios 50 amos (5), nos ha parecido mejor concretar las conclusiones a Jos 
casos comprendidos entre los 4 y los 8 afios, per "n parte, +" las 9 yv los 
16 anos, por otra. 
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los contados casos en que se encuentra una marcada deviacién positi- 
va, coinciden con periodos de rapido crecimiento y poca acumulacién 
de grasa. 


CONCLUSION 


La longitud del diadmetro transverso cardiaco medida en telera- 
diografias, muestra, al relacionarla con el indice antropométrico, el 
tamafo aproximado del corazén en los ninos de los 4a los 16 afios, va- 
liéndose de las tablas de prediccién. Las teleradiografias deben to- 
marse en posicion vertical, a 1.80 mts. de distancia, y en inspiracién 
moderada. Entre los 9 y los 16 afios los promedios muestran una des- 
viacion negativa insigrificante que. probablen erte, comecide con la 
acumulacién de grasa en el tejido celular subcutaneo durante ciertos 
pericdos del crecimiente. 


RESUMEN 


Se ha fijado una constante biolégica par predecir en los nifios el 
diametro transverso cardiaco. Esta constante, calculando el peso y la 
estatura de los examinados en kilos y centimetros, ha sido hecha sobre 
la mismas bases de la constante establecida por Ungerleider y Clark 
para el estudio del diametro transverso del coraz6n en los adultos. Par- 
tie:ido de esta constante, se han hecho cuadros de prediccién para los 
ninos. 

Al analizar los estudios de la Dra. Maresh, y relacionarlos eon las 
tablas de prediccién, los indices antropométricos y los promedios de 
peso y estatura, se comprueba que las medidas del corazén del 81.2% 
de los nifos examinads de los 1 a los 16 afios, se encuentran entre 
mas 10% y el menos 10°; de los cuadros de prediccién, y que ese por- 
centaje llega hasta el 88.53, de los 4a los 8 afios de edad. 


Los datos anteriores, al ser estudiados en los respectivos hi-togra- 
mas, comprueban que existe una relacién constante entre el diametro 
transverso del corazé1 v el indice antropométrico., no sélo en los adul- 
tos sino también en los nifos. De los 4 a los 8 afios el histograma coin- 
cide con el de los adultos. La pequefia desviacién negativa, de los 9 
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a los 16 afios, se explica como la consecuencia de acumulacién de grasa 
en el tejido celular subcuténeo durante algunos periodos del creei- 
miento, 
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CirujJANOs 133 


(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 


DR. GONZALO ESGUERRA 


los contados casos en que se encuentra una marcada deviacién positi- 
va, coinciden con periodos de rapido crecimiento y poca acumulacién 
de grasa. 


CONCLUSION 


La longitud del diadmetro transverso cardiaco medida en telera- 
diografias, muestra, al relacionarla con el indice antropométrico, el 
tamafo aproximado del corazén en los ninos de los 4a los 16 afios, va- 
liéndose de las tablas de prediccién. Las teleradiografias deben to- 
marse en posicion vertical, a 1.80 mts. de distancia, y en inspiracién 
moderada. Entre los 9 y los 16 afios los promedios muestran una des- 
viacion negativa insigrificante que. probablen erte, comecide con la 
acumulacién de grasa en el tejido celular subcutaneo durante ciertos 
pericdos del crecimiente. 


RESUMEN 


Se ha fijado una constante biolégica par predecir en los nifios el 
diametro transverso cardiaco. Esta constante, calculando el peso y la 
estatura de los examinados en kilos y centimetros, ha sido hecha sobre 
la mismas bases de la constante establecida por Ungerleider y Clark 
para el estudio del diametro transverso del coraz6n en los adultos. Par- 
tie:ido de esta constante, se han hecho cuadros de prediccién para los 
ninos. 

Al analizar los estudios de la Dra. Maresh, y relacionarlos eon las 
tablas de prediccién, los indices antropométricos y los promedios de 
peso y estatura, se comprueba que las medidas del corazén del 81.2% 
de los nifos examinads de los 1 a los 16 afios, se encuentran entre 
mas 10% y el menos 10°; de los cuadros de prediccién, y que ese por- 
centaje llega hasta el 88.53, de los 4a los 8 afios de edad. 


Los datos anteriores, al ser estudiados en los respectivos hi-togra- 
mas, comprueban que existe una relacién constante entre el diametro 
transverso del corazé1 v el indice antropométrico., no sélo en los adul- 
tos sino también en los nifos. De los 4 a los 8 afios el histograma coin- 
cide con el de los adultos. La pequefia desviacién negativa, de los 9 


132 Cirucia 


pr 

- 

Ny 

_&§ 


DIAMETRO DEL CORAZON 


a los 16 afios, se explica como la consecuencia de acumulacién de grasa 
en el tejido celular subcuténeo durante algunos periodos del creei- 
miento, 


BIBLICGRAFIA 


UNGERLEIDER H. E., and CLAR C. P.—A study of the Transverse Dia- 
meter of the Heart Silhouette with Prediction Table Based on the Te- 
leoroentgenogram, cead at the Forty-Ninth Annual Meeting of the Asso- 
ciation of Life Insurance Medical Directors. Oct. 21, 1938; New York. Re- 
cording and Statistical Corporation. 1939. 

KERWIN A. J.—-Observations on Heart Size of Natives Living at High 
Altitudes, Amer. Heart. J. 28: 69 (July) 1944. 

MIRANDA A., and ROTTA A—Meassurements of the Heart in Native 
and Long Time Residents of High Altitudes. An. Fac. Med. Lima 27: 
2, 1944. 

ESGUERRA-GOMEZ GONZALO.—"“Estudios radiologicos para avaluar 
el tamano del cora76n en los individuos normales que viven en la ciudaé 
de Bogota”’. 

ESGUERRA-GOMEZ GONZALO.—Question of Cardiac Hypertrophy in 
Residents of High Altitudes. J.A.M.A. 137: 15 (August 7), 1948. 
MARESH MARION M.—Growth of the Heart Related to Bodily Growth 
During Childhood and Adolescence Pediatrics— October, 1948. 
STUART HAROLD C., and HILL P.--The Growth of Bone, Muscle and 
Overlying Tissues in Children Six to Ten Years of Age as revealed by 
Studies of Roentgenograms of the Leg Area. Child Development 13: 3 
(September) 1942. 

STUART HAROLD C., and SOBEL E. H.—The Thickness of the swin and 
Subcutaneous Tissue by Age and Sex in Childhood.--The Journal of Pe- 
diatrics—- St. Louis 28: (June) 1946. 


COMENTARIO 


Dr. Pablo Mentizéhal, 


Por las anotaciones. cuya lectura acabamos de escuchar. se ve. 
que el Dr. Gonzalo Esg:erra Gomez. de Bogota, Colombia, ha cbtenide 
unos cuadros de predic::6n dimensional del corazén de tos nifios, por 
el estudio de su indice antropométrico (estatura-peso). y el didmetro 


CirujJANOs 133 


(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 


DR. CONZALO ESGUERRA 


transverso del corazén, partiendo de datos estadisticos, que le fueron 
proporcionados por la Dra. Marian Maresh, y de los cuales sefiala gua- 
rismos connotativos para su fin, con las variaciones bioldégicas entre 
niaus y ninas, hallance promedios expresables en nimeros y en grafi- 


cas geométricas. 

La Estadistica, empleada primitivamerte, para coleccionar los 
datos importantes relacionados con las ingerencias de! Estado. vy ver- 
tidos casi exclusivamente, en niimeros, se ha generalizado con ventaja, 
a otras ramas de investigacién, proporcionandonos conocimiento iue- 
vos, y verificaciones de los mismos, al formular figuras y grados de 
la verdad que se numerifica. 

Pero este método tan valioso, ya que introduce el guarismo o la 
figura rigida de geométrica silueta, para ajustar observaciones de fe- 
némenos mutables, nos conduce a la elaboracién de graficas con dis- 
tintas imagenes segiiu el observador, en nuestra tendencia natural, de 
convertir lo abstract» a lo concreto; de reducir le amplio a lo breve; 
lo cambiante a lo fijo, y de transladay la observacion profusa de los 
fenomenos de la vida aue palpitan bullentes en nuestros apuntamien- 
tos, a simples diagramas, y a tablas numéricas con intenciones loga- 
ritmicas. 

Realizar Jo primere, es técnica estadistica ya establecida en Me- 
dicina, y fecunda en er-enanzas, a pesar del chocante hibridismo bio- 
légico-matematico. L]+var a cabo lo segundo, es tendencia humana, mas 
bien hija del espiritu anglo-sajén que del latino-americano. 

La relacion aritmético-biolégica, jamas disfrutara del ascendien- 
te de exactitud, caracteristica de su raiz matematica a pesar de que Jos 
antiguos consideraban la vida humana como rodeada de combinaciones 
numéricas, a tal grado, que se fundé la adivinacién aritmética, supo- 
niendv virtudes materiales a determinados nimeros. 

Es claro, que la Biologia, en nuestro caso, el aspecto anatémico- 
dimensional del ser hurmano, y una sola linea, la transversa cordial, 
es producto de la observacién, y que también las matematicas, o sea 
el saber de la relaci6n y la medida, se funda en la observacién de Jos 
sentidos, resultando una ciencia experimental; mas con todo. su base 
es de una intuicién y légica absoluta y precisa, de principios y axio- 
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mas inconmovibles, hechos que no acaecen en Biologia... Sin embar- 
go. intentar establecer posibles relaciones biolégico-numéricas, es en- 
tretenimiento fructuoso del espiritu, sin que se nos escape, que la on- 
togenia y sus leyes dimensionales, aun cuando siguen ritmos definidos. 
estos son imprecisos, va que al ser humano, rigen fenédmenos e impul- 
sos variables, no obstante la unidad de origen. haciéndose mas abstru- 
sa su constitucién por variaciones hereditarias de organogenia, distinta 
en tiempo y desarrollo, amén de hipogenesias variables muy frecuentes 
en el ser humano. 

Las proporciones del cuerpo y sus distintos érganos, sufren cam- 
bios constantes, pues estas obedecen a la actividad de los tejidos, a 
quienes rigen estimulos fisico-quimico-biolégicos er equilibrio y cdes- 
equtlbrios intermitentes, en una compleja interrelacién hormono-neuro- 
vascular, de aqui que las formas, las dimensiones corporales, y el pe- 
so, asi como los aspectos de los distintos érganos cambien constante- 
mente haciendo imprecisos los datos numéricos en los estudios biold- 
gicos. 

Las reglas métricas, las balanzas, los intsrumentos de precisién, 
eonstituven la superestructura de Ja ciencia moderna antropométrica, 
pero en el domino de la Biologia, la estructura de la materia viva pa- 
rece oponerse a las meJidas exaetas, obstaculo éste, al que debemos 
agregar la incesante nvitabilidad metabdlica de los protoplasmas, que 
hace pensar en la liberacién de las disciplinas biolégicas, de la rigidez 
numérica de la Antronometria. Sin embargo, la Antropometria eons- 
tituve un terreno experimental, en nuestro tiempo muy adelantado, de 
la técnica de establecer relaciones numéricas entre formas y fenéme- 
nos movibles, para deducir de ellos conocimientos muy interesantes. 

La relacién entre la estatura v el peso, es fuertemente estrecha 
para deducir de ella, este Gltimo; como también es posible estimar el 
peso del cerebro por las dimensiones del craneo; y conocer la estatura 
ce un individuo, con solo examinar el craneo y su fémur. 


Estos conceptos autropométricos se refieren a érganos que indu- 
dablemente sufren cambios dimensionales, pero en aparente quietismo. 
de aqui, su apreciable exactitud:; menos precisos deben ser si se trata 
del corazén que nunca se detiene, cuyas dimensiones, sistoles y didstoles 
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no son exactamente iguales en distintas horas del dia. De aqui que, 
los guarismos proporcionales que con respecto a él se inscriban, deban 
iener el valor eidstico que caracteriza su funcién, con variaciones di- 
imensionales intermitentes, va que rige el mecanismo de tran-iic endo- 
vascular segtin su activiJad. a través de todo el organismo, para 
‘as necesidades de oxigeno de los protoplasmas celulares asi como de 
sus materiales trofogénicos. 

Impeler, en los estados fisiolégicos, los elementos figurados san- 
gnineos, vectores del oxigeno, es la funcién mas urgente del corazér. 
érgano que adquiere dimensiones necesarias esto es, crece en los ani- 
males de la misma especie v tiempo, cuando los requerimientos pro- 
tcplasmicos de este gas, son mas vivos e imneriosos por el aumento de 
la actividad fisica. Esta variacién dimensional, indudablemente quita 
exactitud a las properciones ,y mds tratandose de nifos en inestabili- 
dad creciente; por lo que infantes de la misma edad, estatura y peso, 
‘ueden tener corazones dimensionalmente designales, segian su vigoro- 
movilidad o su sedentarismo. 

Estas variaciones son mas notables en los animales de estructura: 
relativamente simples, como sucede en los crustaceos, entre quienes, 
el que nada con mas rapidez, tiene sus 6rganos circulatorios mas des- 
arrollados que aquel que transcurre con parsimoniosa lentitud. rom- 
miéndose asi las proporciones. Otro tanto pasa con el corazén de los 
atletas, que crece para adaptarse a las necesidades del esfuerzo, com- 
sensando con ciclos bradicardicos los estados de quiescencia fisica. 

Lo anterior nos snsefia, la impresionante adaptabilidad del co- 
razon a través del sistema de conduccién de Purkinge, que le proporcio- 
na una eficiencia que sorprende en su trabajo continuo a lo largo de 
toda la vida. Baste pensar, que se contrae 100.000 veces por dia. y 
que su ventriculo izquierdo impulsa diariamente, 10.000 litros de san- 
gre cortra una resistencia de 120 milimetros de mercurio. 


Aunque es posible en los nifos, la prediccién dimensional, es mi 


sentir, que no puede tener la aproximacién que en el adulto, ya que se 
trata de organismos et: continua inestabilidad, que crecen por brotes. 
yu* aumentan y bajan de peso con rapidez, por desequilibrios meta- 
hélicos del agua, de los hidratos de carbono y de las grasas, con reac- 
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ciores desproporciona-ias a los estimulos externos, y, con sistemas in- 
completos que influyen grandemente en sus proporciones corporales, 
vy particularmente en las dimensiones del corazén. 

Cabe al Dr. Conzalo Esguerra Gomez. el mérito de sefialar con 
guarismos, graficas e histogramas, la relacién posible entre el indice 
antropomeétrico (estatura-peso) y el didmetro transverso del 
de los nifios. 
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La Endoscopia Peroral y la Cirugia Contemporanea. 


oy 


Presentado como trabajo de ingrso a la Academita Mexicana de Ci- 
rugia por el Dr. Ricardo Tapia Acuiia. 


Por el Academico Dr. Ricardo TAPIA ACUNA. 


Remontandonos a la segunda mitad del siglo XIX podemos imagi- 
nvarnos las dificultades por la que atravesaban y el esfuerzo de los sabios 
de esa época por mejerar la cirugia. Ya Pasteur y Lister habian aportado 
sus famosos trabajos y gracias a ellos la era de la asepsia aparecia con 
todo el esplendor que merecidamente tiene. La anestesia, a su vez, mejo- 
raba incesantemente. La aparicién de] cloroformo como anestésico gene- 
ral y de la cocaina como ‘anestésico local significaban un nuevo y positivo 
adelanto de la cirugia. 

Lia Otorrinolaringologita no podia quedarse atras en esa época glorio- 
sa y asi fué que hicieron su ‘aparicién verdaderos genios, tales como Kirs- 
tein, Killian, Einhorn, Briinings, Guissez y Chevalier Jackson, quienes 
trabajaron intensamente por crear vy mejorar una de las ramas mas im- 
portantes de la especialidad o sea la ‘‘endoscopia peroral’’ como se deno- 
mina al arte de ver directamente el eséfago, la laringe, la traquea y los 
bronquios a través de la boca. 

Conforme mejoraban las técnicas, desaparecian procedimientos 
cruentos y brutales, especialmente en lo que se refiere a la extraccién de 
cuerpos extrafos. 

De los sabios arriba mencionados es indudablemente Chevalier 
Jackson quien tuvo la mayor visién del importante puesto que la endos- 
copta peroral estaba destinada a ocupar, tanto en la medicina como en 
la cirugia. 
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Todos los esfuerzos de Ch. Jackson se han concentrado en mejorat 
la técnica, divulgar los conocimientos y ensefiar sin escatimar esfuerzos, 
creando asi su propia escuela que pronto se hizo universal. 


Ademas del beneficio que obtuvo la otorrinolaringologia con su nueva 


aquisicién, la cirugia de las otras especialidades encontr6é en la endosco- 
pia peroral un auxiliar inapreciable, el cual hasta ahora empieza a ser 
reconocido en nuestro pais. 

Los beneficios en el campo de la otorrinolaringologia pueden resu- 
mirse asi: 


lo.—Examen endoscépico de la laringe en nifios cualquiera que sea 
su edad y en adultos cuando el examen indirecto se hace dificil. 
.—Diagnéstico de precisién de los padecimientos de la laringe es- 
pecialmente el cancer. 
.—Diagnoéstico de certeza de los padecimientos del eséfago. 
.—Diagnéstico de los padecimientos de la traquea y bronquios. 
Nuevas adquisiciones vivo". 
.—Diagnéstico de la presencia de cuerpos extrafios. 
.—Extracci6n por la boca de cuerpos extrafios con minimo de trau- 
matismo y minimo de peligros. 
.—Reseccién parcial o total de tumores por via oral y con minimo 
de traumatismo. 
80.—Facilidad para seguir la evolucién del padecimiento y repetir 
biopsias cuantas veces sea necesario. 
90.—Tratamiento de ciertos padecimientos de la laringe, traquea, 
bronquios y eséfago. 
100.—Auxilitar en reconstrucciones plasticas de los nuevos 6rganos. 
En efecto, uno de los mayores problemas del laringélogo era la 
exploracion de la laringe, cuando se trataba de nifios ya que el examen 
por espejo laringeo es practicamente imposible y, con mayor raz6n en el 
tratamiento de las deformaciones congénitas y los tumores benignos, tan 
comtin y corrientes en Ja infancia. Algunos antiguos tratados dejan en- 
trever lo serio del problema y la necesidad de recurrir a la laringostomia 
en la mayoria de los casos. En los adultos el examen laringeo por via in- 
directa es dificil en ciertas ocasiones. Se ha dicho y con raz6n que frecuen- 
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temente se esconde ta muerte detras de la epiglotis. Efectivamenté, a mé- 
nudo el cancer se inicia en la comisura anterior y la posicién de Ja epiglotis 
constituye un verdadero obstaculo para la visi6n por espejo. Por otro iado. 
una vez hecho un diagnéstico por esta via, es necesario confirmarlo por 
laringoscopia directa. Un buen niimero de neoplasias malignas son de- 
masiado pequefias o estan situadas en la cara posterior de la laringe, en 
el ventriculo de Morgagni o en la cara inferior de las cuerdtas vocales. Un 
cerrecte examen laringeo no es posible sin la visién directa. Asimisme 
en caso de hiperplasia de las cuerdas vocales y de tumores benignos loca- 
lizados en ellas, la reseccién por espeio no es imposible pero se hace peligro- 
sa la toma por la falta de rpecisién tal y como es lograda por laringoscopia 
directa. Algunos autores aconsejaban hacer la resecci6n dz tumores be- 
nignos localizados en dicho lugar por laringostomia, para evitar el mencio- 
nado peligro. 

Los cuerpos extrafios en la laringe son con frecuencia motivo de con- 
fusién clinica y su extraccién, aparentemente sencilla, es a menudo compli- 
cada, si se toma en cuenta que el 6rgano no debe ser lesionado en las ma- 
niobras. 

Con mucho mayor raz6n puede comprenderse que el diagnéstico y 
el tratamiento de los padecimientos del eséfago, traquea y bronquios sdélo 
mediante ka endoscopia peroral pudiera perfeccionarse. Demasiado largo 
seria tan s6lo mencionar en este lugar la lista de dichos padecimientos. 
Por lo menos tres especialidades se tocan desde este aspecto y ellas son la 
otorrinolaringologia, la gastroenterologia vy la neumologia. 

La cirugia del eséfago no es concebible sin el auxilio de la esofagos- 
copia directa, v su progreso se debe a ella. Los diverticulos del eséfago. 
especialmente los cervicales son mas facilmente operables si se localizan, 
durante el acto quirurgico, mediante la introduccién en el saco de] ex- 
tremo del esofagoscopio y se transilumina oscureciendo el local, una vez 
que esta abordado el sitio exteriormente. 


ja esofagotomita externa para la extraccién de cuerpos extrafios es- 
ta ahora extraordinariamente restringida y por ningtin motivo debe eje- 
cutarse hasta que por lo menos dos endoscopistas competentes hayan 
fracasado en varios intentos de extraccién por via oral. 

Las estenosis del eséfago son ahora bien conocidas y desde luego 
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mucho mas facilmente tratadas. Algunas estenosis y atresias congénitas 
ocasionadas por la presencia de membranas han sido tratadas por una sim- 


ple perforacién, gracias a la esofagoscopia. 

La mayoria de los padecimientos de la traquea y bronquios no fueron 
bien conocidos hasta que se empleé la endoscopia peroral. En muchas 
ocasiones es factible evitar ia traqueotomia substituyéndcla por aspira- 
cién endoscopica.. 

Muchos miles de nifios con cuerpos extrafios en traquea y bronquios 
han muerto pudiendo haberse salvado con el broncoscopio. No era posi- 
ble antes hacer otra cosa que esperar que graciosamente el intruso fuera 
expulsado en un acceso de tos o recurrir a la practica que desgraciadtamen- 
te alin se sigue en ciertos centros de emergencia, de practicar maniobras 
ciegas v muy peligrosas. ta través de una fistula de traqueotomia. 

E! conocimiento de la tuberculosis, sifilis y escleroma traqueobron- 
quiales v el cancer bronquiogénico esta atravesando por una fase de posi- 
tivo progreso gracias a la broncescopia. 

Por ultimo, la cirugia laringo-traqueal encuentra en la endoscopia 
peroral uno de sus mas valiosos auxiliares. La traqueotomia siempre una 
operacién dificil, lo es extraordinariamente en nifios mencres de un afio 
En cambio, introduciendo un broncoscopio de tamafio adecuado en la 
traquea del pequefio, se convierte en uma de las operaciones mas faciles. 
Algunos laringélogos, probablemente por tener ciertas dificultades de 
caracter técnico en la traqueotemia habitual emplean el procedimientc 
arriba descrito en todos sus casos, en nifios. Esta es sin duda la causa 
de cierta mixtificacién que en alguno de nuestros mas importantes hos- 
pitales se ha hecho del mismo, siendo que su paternidad se debe exclusi- 
vamente a la clinica de Chevalier Jackson, en donde se emplea desde hace 
mas de 25 afios. 

Lo dicho a propésito de traqueotomia y broncoscopia puede repetir- 
se sobre otras intervenciones de la pared traqueal. 

Uno de los mayores beneficios que ha tenido la cirugia, ya sea oto- 
rrinolaringolégica o no, es la aportacién de la endoscopia peroral en la 
anestesia. 

Téa anestesia endotraqueal, mencionada hace muchos afios por Che. 
valier Jackson como un recurso maravilloso en la cirugia de la cavidad 
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oro-naso-faringe, y que en nuestro medio fué practicada por primera vez 
en el Pabellon de Otorrinolaringologia del Hospital] Geneval hace 17 afios, 
ha dado un pas ogigantesco hacia adelante en la ultima década. Constrasta 
sobre manera la cirugia mayor como podria Ilamarse a la de sistema 
nervioso central, la vascular, la toracica y ja abdominal alta, como se 
hacia hace 15 afios y como se practica a ha actualidad. El que habla tu- 
vo oportunidad de ver neumonectomias totales y reseccién de tumores 
cerebrales en uno de los Hospitales mas modernos del mundo hace 18 
anos y se ha podido dar cuenta de que las técnicas htan mejorado nota- 
blemente gracias a la anestesia endotraqueal a campo cerrado. La larin- 
gectomia total, intervencién que en los tltimos tiempos se ha perfeccio- 
nado bastante, es mucho mas sencilla empleando dicha anestesia, por !o 
menos en las fases que preceden a la apertura del estoma traqueal. 

Indudablemente el tavance de la cirugia del mediastino incluyendo la 
del coraz6én y grandes vasos se debe en gran parte a que la laringoscopia 
directa, un producto genuino de los laringélogos ha hecho posible un con- 
trol perfecto de gases anestésicos y cambios respiratorios. 

Actualmente, no se concibe 'a un cirujano de t6érax que interviene sin 
ronocer exactamente el estado de Ja mucosa bronquial, tanto del lado en- 
fermo como del lado sano. Si se trata de una tuberculosis pulmonar, antes 
de aplicar cokapso o hacer lobectomia, hay que cerciorarse de que el bron- 
quio del lado opuesto se encuentra permeable y sin peligro de obstruirse y 
ademas que no esta ocupado por secreciones las cuales sin duda darian 
lugar a accidentes durante la intervencién. He podido comprobar que la 
aspiracién llevada a cabo por el anestesista a través de la sonda traqueal 
es insuficiente; se requiere la introduccién del broncoscopio para abordar 
y aspirar la secrecién estacionada en Ics bronquios secundarios y tercia- 
trios. 

La indicacién quirirgica en el tratamiento de] cancer bronquiogéni- 
co esta supedicada al reporte delendoscopista; de ninguna manera debe 
considerarse suficiente el resultado de la biopsia y de los examenes clinico 
y radiolégico. Las observaciones de numerosos casos han confirmado 
esta verdad. (17 y 18). 

Lo mismo puede decirse de] tratamiento quirtrgico de las supuracio- 
nes broncopulmonares; éste no esta indicado hasta que la broncoscopia 
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ha agotado todos sus recursos diagnésticos y, en la mayoria de los casos 


también terapéuticos. Aun esta fresco en mi memoria el caso de la esposa 
de un personaje de nuestra vida politica y social a quien habiéndole prac- 
ticado dos broncoscopias terapéuticas por absceso pulmonar agudo y ha- 
llandose en franca mejoria, se le intervino quirargicamente mediante to- 
racotomia externa la cual result6 a la postre completamente inutil; porque 
no fue posible que el cirujano encontrara el absceso; la cavidad corres- 
pondiente al mismo habia dejado de ser real gracias al tratamiento bron- 
cosconico. 

El tratamiento quirtirgico del cancer del eséfago esta igualmente 
restringido, de acuerdo con el examen endoscépico. Por un lado, Ja biop- 
sia s6lo ‘asi es posible obtenerla, por otro, el sitio exacto de la lesion, su 
extension y el grado de infiltracién de la pared sdélo pueden estimarse 
mediante la esofagoscopia. 

El] pronéstico de las intervenciones quirurgicas en pacientes debilita- 
dos o con cierta pérdida de, la conciencia o después de ‘anestesias prolon- 
gadas, puede depender de una rapida supresién de la estasia de secreciones 
en los bronquios mediante la aspiracién conveniente, antes y después del 
acto quirirgico. Ua abolicién del reflejo tusigeno por efecto de la incon- 
ciencia mas o menos prolengada, 0 bien per el dolor que origina diche 
reflejo después de las intervenciones sobre faringe y laringe, la pared 
costal o el alto vientre, favorece la estasia de las secreciones riaturales 
de la mucosa de las vias respiratorias bajas, lo cual da lugar a infeccién 
v postriormente a atelectasia pulmonar. En estos casos, la bronco-aspi- 
racién tiene los efectos de un recurso salvador herdéico, con la facilidad 
de que puede ser repetida cuantas veces sea necesario. Los casos quirtr- 
gicos de sistema nervioso central, de pleura, de pulm6én y mediastino y de 
aparato digestivo son los mas favorecidos. 

Interminable seria la lista de beneficios que aporta en cada caso qui- 
cargico la endoscopia peroral. Sin embargo, es un hecho comprobado uni- 
versalmente la dificultad que ha existido para convencer al cirujano de 
Jichos beneficios. En México, el primer esfuerzo de divulgacién ante los 
cirujanos fué llevado a cabo por el que habla, en la Primera Asamblea 
Nacional en el Hospital Juarez, en el afio de 1934. El segundo intento 
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versalmente la dificultad que ha existido para convencer al cirujano de 
Jichos beneficios. En México, el primer esfuerzo de divulgacién ante los 
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fué realizado en e] Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco en 1936 y 
no fué sino hasta que se comprobaron con hechos las bondades del pro- 
cedimiento cuando empezaron dichos esfuerzos a cristalizar, tanto en los 


principales hospitales como en las Sociedades cientificas. 

Reconozco que cada uno de los capitulos de la endoscopia peroral 
que he expuesto tan someramente son motivo de un trabajo aparte; pero 
no deseo cansar la atencién de los sefores académicos aqui presentes y a 
ellos solo me resta agradecerles el que hayan tenido la paciencia de escu- 
charme. 
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Un Tratamiento de la Urolitiasis Ureteral 


Por el Académico Dr. Miguel Lipez Esnaurrizar. 
(Dedicado a la Sociedad Mexicana de Urologia) 


La urologia mexicana goza de muy sdlido prestigio tanto en el Pais 
como en el extranjero, debido en la mayor parte a la Sociedad Mexicana 
de Urologia y a su Revista. Por medio de esta ultima nos enteramos e in- 
teresamos por diversos problemas los que sin ser urélogos, los encontramos 
similares o de significacién y explicacién analoga en otra visceras. 

En la Revista hemos leido, hace algun tiempo el problema de la anuria 
refleja debida a dolor y mas recientemente otros sobre anurias mecanicas 
por sulfanikamidas, debidos al doctor Islas Cosic y al doctor Angel G 
de Quevedo. (No. de marzo-abril de 1949). 

Las primeras forman ejemplo interesante de la accién inhibitoria o 
paralitica del dolor sobre el funcionamiento visceral, manifestandose cli- 
nicamente en las vias biliares por ictericia (cuando se produce acolia ex- 
cretora 0 secretora), y mas confusamente cuando el fenémeno es pancrea- 
tico o de otras glandulas. 

Al haberse estudiado la fisiologia del dolor visceral y demostrado la 
via de trasmisién esplacnica, sefialamos el medio del tratamiento del dolor 
por medio de la anestesia esplacnica y consecuentemente la ruptura de! 
circulo productor de la anuria refleja y método de tratamiento. 

La anuria por obstrucci6n ureteral puede ser mecanica absoluta o do- 
ble en cuvo caso solo tratamientos quirtirgicos sobre el rifién podran set 
eficaces: pero cuando es parcial 0 relativa, los cuerpos intra-ureterales 
provocan lesién mucosa, irritacién dolorosa v reflejo espasmédico que em- 
peora la condicién; haciendo la anestesia, a mas de suprimir el dolor, s¢ 
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suprime el espasmo y puede facilitarse enormemente la emigracién del 
urolito. 

Efecto parecido aunque menor, tardado y antifisiolégico se logra pot 
la inyeccién endovenosa de novocaina !a que al provocar accién sobre tode 
el sistema nervioso se utiliza solamente la que efectua en las vias urinarias 
superiores. 

En los conductos ureterales se encuentran condiciones anatémicas y 
‘fisiolgicas muy favorables para la detencién de urolitos ya sea formados 
por precipitaciones copiosas de sulfanilamidas ‘(precipitacién mayor en e' 
rinén y pelvicilla) o la de pequefios calculos; anat6micamente por la longi- 
tud y estrechez de la luz y fisiol6gicamente por el escaso gasto urinario y 
sefialadamente porque la irritaci6n mecanica sobre la mucosa ureteral pro- 
voca espasmo intenso y prolongado que en el caso de las sulfanilamida: 
empeora la situaci6n por mayor crecimi?nto de las masas de concresién 
v cuando son calculos, en ambos casos, el enclavamiento produce dolor in- 
tenso con anuria refleja del lado correspondiente y en periodos mas avan- 
zados anuria bilateral. 


Si se hace el bloqueo anestésico esplacnico cuando los fenémenos de 
precipitacién sulfanilamidica no estan muy avanzados y si se emplean lo: 
demas recursos terapéuticos recomendados se lograra que el espasmo sea 
sustituido por relajacién ureteral vy se facilitara grandemente su desobs- 
truccién. Los calculos ureterales suelen permanecer inmovilizados resis- 
tiendo los cateterismos y planteando la necesidad de pielotomia y manio- 
bras de cateterismo directo. 


Nosotros, cirujanos no urélogos, tenemos que hacer algunos trata- 
mientos urolégicos de urgencia como ocurre ¢n estos casos en los que hemos 
tenido la oportunidad de comprobar nuestras suposiciones, con resultados 
rapidos y satisfactorios. 

En periodos iniciales de accidentes por sulfanilamidas reno-ureterales 
nos ha bastado el bloqueo anestésico para suprimir el dolor inmediatamente 
hacer disminuir la oliguria y facilitar la curacién. 

Enfermos de este accidente no hemos tenido oportunidad de atende1 
en anuria que podria ser aliviado solamente cuando en buena parte sea re- 
fleja; cuando haya obstruccién de ambos ureteres es de suponerse que se 
requerira terapéutica quirtrgica. 
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Omitimos relatos de casos de accidentes debidos a urolitos sulfanila- 
midicos, porque por ser iniciales, puede suponerse que curaron con medidas 
auxiliares sencillas (supresidn de las sulfas, diuresis provocada, suministra- 
cién de alcalinos, etc.) y referimos por mas concluyente, uno de los casos 
debidos a calculo ureteral. 

La sefiorita Inocencia Martinez de 23 afios sirviente de casa vecina a 

mi Clinica, que el 10 de febrero de este afio tuvo stbito célico nefro-urete- 
ral izquierdo por lo que esa tarde le prescribi algunos analgésicos y anties- 
pasmédicos recomendando la observacién de la orina. A media noche fui 
llamado con urgencia porgue los célicos recobraron intensidad dramatica 
que indujeron a inyectar sedol, esperando el dia siguiente para tratar de 
confirmar el diagnéstico de calculo ureteral izquierdo enclavado y hacer e! 
tratamiento adecuado. Los dolores siguieron dentro del sopor téxico, s¢ 
not6 marcada oliguria (unos 30 c.c. en 12 horas) y al dia siguiente le hici- 
mos radiografia simple encontrando imagen que interpretamos como de 
calculo situado en la unién de! tercio medio con el inferior del uretero. En es- 
tas condiciones parecié lo mejor el bloqueo novocaina-alcohol porque ya sa- 

biamos que el dolor lo podria suprimir en el acto y esperabamos facilitar !a 
eliminacién del calculo por la substitucién del espasmo por la relajacion 
ureteral. Felizmente las cosas ocurrieron en la forma prevista desapare- 
ciendo los fenémenos clinicos debidos al calculo ureteral. Es posible que 
hubiera bastado el bloqueo con solo novocaina pero preferimos hacerlo mas 
prolongado con un poco de alcohol] porque era de suponerse que no basta- 
ran las 2 6 3 horas del efecto para que se reanude la secrecién urinaria del 
rinén izquierdo para que junto con la relajacién se lograra la evacuacién 
del calculo (corriente y presién urinaria y disminucién del obstaculo ure- 
teral en acci6n simultanea). 

Dada la circunstancia de breve nota no queremos ampliarla con la re- 
lacién de otros muy pocos casos porque nuestro propésito es ofrecer el re- 
curso a los urélogos que tienen campo especializado de trabajo mucho mas 
amplio y que podran entonces tener experiencia personal y estadistica. De- 
seo que se tome esta pequefa colaboracién como manifestacién de simpa- 
tia y respeto a los urélogos mexicanos con la esperanza de que se tome en 
cuenta y que pueda ser util como nuevo recurso auxiliar en el tratamiento 
de la urolitiasis ureteral. 
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REVISTA DE PRENSA 


ANO XVIII MARZO 1950 NUM. 3. 


RESULTADOS FINALES EN 25 ENFERMOS EN QUIENES SE PRACTICO 
LA LIGADURA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE. 


Dres. Ciemente Robles y Patricio Benavides. 


(‘Trabajo y Memorias Soc. Nal. de Cir. La Habana, Cuba, Afio 4 No. 1. Pag. 
36 1950). 


El Dr. Clemente Robles tuvo el honor de ser invitado a leer el trabajo ci- 
tedo ante la Sociedad, la aue lo recibid muy cordialmente lozrande tun estimuio 
en el acercamiento quirtrgico. 

Se propusieron analizar los resultados finaies obtenidos en 25 pacientes | 
a quienes se logro seguir por tiempo mas o menos largo tanto dentro del 
jnstituto de Cardiologia, «omo en la consulta externa. Hacen tres zvrupos de 
jos enfermos: el primero. con casos de persistencia simple que fué de 13; el 
segundo de casos ostensible o probablemente infectades de 5 enfermos y el 
altimo de casos sospechesos de estar infectados, con 7 enfermos. De cada 
grupo hicieron cuadros, dese fortunadamente mal construidos. (Para leerlos hav 
que girar la Revista para encontrar que !a posicién invertida de la misma 
es la Unica posible aunque incémoda). 

En el cuadro final resumen los resultados de la manera siguiente: cura- 
des, 21 (84%); mejorados por curacién de infeccién o insuficiencia, sin cierre 
completo 3 (12°); empecorados, por aparicion de insuficencia 1 (4°.). La 
técnica quirtrgica seguida fué la preconizada por Gross; a los pacientes se 
les estudid cuidadosamente clinica, radiologica y electrocardiogra‘icamente. 
realizando el estudio de gases en la sangre, en aquellos casos sospechosos de 
obliteracién operatoria incompleta o de recanalizacion del conducto. 

En resumen el trabajo honra a sus autores, al Instituto de Cardiologia y 
a la Cirugia Mexicana y es un ejemplo del esfuerzo que debemos hacer los 
cirujanos mexicanos para mostrar al exterior nuestros trabajos 
M. L. E. 


PRIMEROS RESULTADOS DE LA SIMPATECTOMIA EN CASOS MUY 
AVANZADOS DE ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 
ARTERIOESCLEROTICA. 


(Coller, Cambell Harris y Berry. Surgery 26:30-40, julio, 1949). 


Los autores se propusieron desde 1945 observar los beneficios que pudie- 
ra tener la simpatectomia en casos muy avanzados inclusive con tilceras y 
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ANO XVIII MARZO 1950 NUM. 3. 


RESULTADOS FINALES EN 25 ENFERMOS EN QUIENES SE PRACTICO 
LA LIGADURA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE. 


Dres. Ciemente Robles y Patricio Benavides. 


(‘Trabajo y Memorias Soc. Nal. de Cir. La Habana, Cuba, Afio 4 No. 1. Pag. 
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gangrena; casos que en otras circunstancias estaban destinados a la amputa- 
cién. Se observé que un buen porcentaje de ellos pudieron ser rehabilitados 
después de la simpatectomia y que en los demas otras medidas dieron resul- 
tado mas eficaz. De 1945 a 1948 se atendieron 350 enfermos observados en ia 
consulta externa. Durante ese tiempo se les hicieron 103 simpatectomias lum- 
bares a 83 enfermos que anteriormente no se les hubiera considerado como 
convenientes para el tratamiento. De estos pacientes se revisan los resultados 
de 63 que fueron operados antes de julio de 1947 las indicaciones para la ope- 
racion fueron: 1) subjetiva u objetiva mejoria momentanea “on el bloquec 
paravertebral lumbar por medio de la novocaina, 2) la presencia de pulsacién 
arterial con lenta marcha evolutiva, 3) profilaxis en pacientes de amputacidn 
contralateral, 4) como una medida de ultimo recurso después de que todas 
las demas hubieron fracasado. Ocurrié solamente una muerte en 63 opera- 
ciones; hubo complicaciones en 14 casos que consistieron en infeccion o falta 
de cicatrizacion de las heridas y neuritis postoperatorias. 44 de los 63 obtu- 


vieron importante mejoria obteniendo desde completa curacion hasta gran me- 
joria con desaparicion de las lesiones. 


~000 


N. de R. Los resultados son muy interesantes y. similares a los que se ob- 
tienen con el bloqueo prolongado paravertebral-lumbar con, sin embargo, las 
siguientes ventajas para el Ultimo: menores contraindicaciones, menor agre- 
sion, mas manejable y facil de repetirse, no hay complicaiones de infeccidén oa 


de falta de cicatrizacion de las heridas, no hay mortalidad y casi no hay neuritis. 


M. L. E. 


(TOUMEY, J. W.: Journal of Bone and Joint Surgery 30-A: 883-892 octubre, 
1948). Frecuencia y Asistencia de la Distrofia Simpdtica Refleja. 


Toumey define la distrofia simpatica refleja como un trastorno del sistema 
nervioso simpatico, caracterizado por dolor y fenémenos simpaticos que pue- 
den seguir a traumatismos mayores 0 menores. 

El término “causalgia” fué empleado por Mitchel durante la Guerra Civil. 
El de “distrofia refleja” empleado por de Takats, abarca un campo mas amplio 
de condicones relacionadas, de las relativamente leves distrofias postrauma- 
ticas, caracterizadas por dolor moderado, con sudoracion y cambios en el color 
de la piel, hasta los tormentos agonizantes de la causalgia mayor. 

En las publicaciones sobre la distrofia simpatica postraumatica, ha exis- 
tido una enorme confusidén de términos que ha impedido la simplificacién del 
asunto. Leriche llama a este sindrome como “neuralgias postraumaticas as- 
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cedentes”; Livingston emplea el trmino “sindrome de dolor postraumatico”; 
Homans describe las causalgias menores. Los siguientes términos se emplea- 
von en describir los 31 casos estudiados en estas series: “distrofia simpatica re- 
fleja” “causalgia"’, “causalgia menor”, “dolor postraumatico’-, “ciatica trau- 
matica”’, “fendmeno simpatico postraumatico”, “atrofia de Sudeck” y “lesion 
nerviosa”. 

E! diagnostico de distrofia simpatica refleja, descansa en el cuadro clinico 
de! fenémeno simpatico que incluye: frio, cambios de color de la piel, aumento 
de la sudoracion, inflamacién y atrofia de la piel y del hueso, mas ei alivio de 
dolor, de la inflamacion, y del frio con bloqueos del simpatico por la procaina. 
Se justifica la simpatectomia si se obtienen buenos resultados, no permanen- 
tes, con bloqueos con procaina del simpatico. 

La simpatectomia se realiz6 en la Clinica Lahey en los 31 casos estudiados 
en este trabajo, aliviando el dolor en las dos terceras partes de los casos. Para 
lograr una curaciOn puede ser necesaria, junto con la simpatectomia, una ci- 
rugia tal como artrodesis de las articulaciones dolorosas. 

En esta serie, se obiuvieron los mejores resultados en aquellos enfermos 
que tenian distrofia simpatica refleja por periodos relativamente cortos de 
ticmpo, y en aquellos que pertenecian a los grupos mas jévenes. Si el resultado 
del bloqueo es pobre, también lo es el resultado de la simpatectomia. Aun 
cuando el resultado del »loqueo sea bueno, el resultado de la simpatectomia 
no sera bueno en todos los casos. 

La prevencion de la distrofia simpatica refleja depende del tratamiento de 
los traumatismos de modo que el dolor sea minimo y la funcién de la extre- 
midad restablecida tan rapidamente como sea posible. 


* 


COMENTARIO.—A la distrofia simpatica refleja de Toumey, en México, 
con justa razon, les llam«mos distrofia simpatica; por insuficiente conocimien- 
to de la fisiologia patolégica del simpatico se pensaba que los fenémenos son 
de orden retlejo porque se tiende a hacer analogia con los fenomenos reflejos 
de la vida de relacion, lo aque nos parece impropio e inexacto. Nuestros traba- 
jos. muci.os de elles publicados con anterioridad, muestran la importancia y 
veracidad de los hechos veferidos por los autores. Todavia, prefcrimos medios 
de cirugia quimica perfeccionados, bloqueos paravertebrales de novocaina y 
aleuhol que sustituyen con numerosas ventajas a las operaciones de simpatec- 
tomias que usan los au‘ores. 


ALARGAMIENTO DE PIERNAS BALDADAS POR LA POLIO 


NUEVA YORK, (SS).—Los doctores P. A. Reidy. T. F. Broderick, Jr., y 
J. F. Barr, de Boston, informan que la pierna de un nifo acortada por la po- 
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liomielitis puede crecer al ser estimulada por una operaciOn que consiste en 
cortar unos nervios. 

Por medio de la operaci6n se extirpa una masa de células nerviosas, a lo 
largo del cordén espinal sobre el lado de la pierna corta. 

Uno de los resultados de tal operacién sobre el sistema nervioso simpa- 
tico, es el de que la corriente sanguinea a las piernas es aumentada conside- 
rablemente. 

Parece que las pieraas acortadas por la poliomielitis tienen una existen- 
cia de sangre menor qu® lo normal. Por lo tanto, la operaciOn para cortar los 
nervios debe estimular el crecimiento de la pierna corta, al aumentar su abas- 
tecimiento de sangre. 


COMENTARIO.—-Aunaue la noticia no reune caracteres de verdad cien- 
tifica sin embargo puede aceptarse la posibilidaGd de mayor desarrollo organico 
por la simpaticectomia; comprobaria en un grado mayor las posibilidades del 
“método de recuperacion visceral” que con técnicas mas perfeccionadas » me- 
nos cruentas fueron expuestas ante la Academia de Cirugia de Paris ei 4 de 
abril de 1948. La reproduccién de la noticia nos ha parecido por este motivo 
interesar te. 

M. 1, 


EL PROBLEMA DEL SINDROMG CERVICO-BRAQUIAL 


(A propoésito de una observacién con costilla cervical). 


Dres. R. JOYEUZ, A. BISCAYE G. MARCHAL ide Mortpellier) Presse Xiéd. 
58:7 4 Feb. 1950. Paris. 


Relatan la observacion de una joven de 20 anos con costilla cervica! bila- 
teral pero solamente con sindromo del lado derecho. Efecttan tratamiento ope- 
ratorio del que tratan de obtener explicaci6n fisiopatolégica del modo sizuien- 
te: “En realidad nuestras comprobaciones operatorias han mostrado re!aciones 
directas entre Tos elementos anormales (costilla cervical y tejidos) y algunas 
raices del plexo cervical, pero nc existia ninguna modificacion natol6zica de 
los elementos de la region, de modo que es dificil atribuir valor decisive a la 
presencia de la costilla cervical”. Queda asi el problema. 
COMENTARIO.—Para nosotros la explicaci6én que nos parece haber demostrado 
desde 1945 (“Sinarome de los Escalenos” Ac. Mex. de Cir., “Cir. y Cir.’ XI 11. 
28, 1, 1945) es la irritacién simpatica, lo que se demuestra por su curacién po. 
la infiltraci6n simpatica de novocaina y alcohol; los buenos resultados tera- 
péuticos son permanentes (como ocurre en un caso parecido que publicamos 
entonces) y no sdlo ventajosamente menos agresivo, sino que apoya la ex- 
plicacién etiopatogénica que los autores citados no explican con claridad_ Soste- 
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nemos que el sindrome de los escalenos es debido a irritaciOn esencialmente 
simpatica, provocada por frotamientos y presidn debida a costiila cervica! y 
presiones de los escalenos. Transmitimos cordialmenie nuestra experiencia a 
los citados autores. 

M. L. E. 


CONDUCTA EN LA PERITONITIS AGUDA, 
Berne, Clarence J. California Medicine, 69: 357, Noviembre de 194s. 


Por lo general la peritonitis aguéa tiene 2 fases: un periodo inicial de difu- 
sién que dura de pocas horas a varios dias segtin su patogenia; un segundo periodo 
de peritonitis activa establecida aue dura de 7 a 10 dias; y, si hay alivio, un periodo 
de alivio. Esta ultima fase puede ser complicada por la formacién residual de 
asbcesos o por una obstruccién itestinal mecanica. Exceptuando los factores com- 
plicantes peculiares a cada individuo, la prognosis en la peritonitis aguda depende 
de tres factores: la lesién que produce la infeccién peritoneal, el grado de infec- 
cién, y la gravedad del tipo constrictivo de obstrucci6n intestinal, invariablemente 
asociado. 

Después de afrontar el problema de !a lesion primaria productora de !a perito- 
nitis aguda, el cirujano encuentra !a fase subsecuente de la conducta determinada 
por la peritonitis existente. Para el fin de elegir el régimen que debe instituirse, los 
tres mayores elementos de la peritonitis pueaen definirse como sigue: e! sist“mico, 
la obstruccién intestinal y los factores séptcos. 

Molestias Sistematicas.— En los hosnitales el tratamiento activo de las moles- 
tias sistematicas constituye una fase ezencial. Todavia no se esta de acuerdo 
sobre la posicién Optima del enfermo en la cama. Sin embargo la posicién de 
Fowler ha sido descartada per no ser fisoilégica, en parte por el modo que 
influyen los procesos fisiol6gicOs pulmonar y venoso perfévico. El autor 
prefiere tener la cama en posicién horizontal permitiendo al paciente ro- 
dar o ser rodado de un lado a otro. Dicha, posicién, junto con los ejercicios de os 
tobillos, ayuda al enfermo a caminar pronto. Este cambio altevnante de la mitad 
de cada pulmén 2. una posicién opvesta en relacién al arbol bronenial vy al corazén, 
aumenta el gasto venOso pulmonar y bronquial. Si se desea, puede levantarse la 
cabecera de la cama para mejorar la capacidad vital y el efecto de aprovechar la 
gravedad, preservando al mismo tiempo la libertad de movimiento. Un efecto 
benéfico incidental puede ser el de cambiar los segmentos dilatados y torcidos del 
intestino, promoviendo el transito. 

La falta de alimentaci6n ha costado la vida a muchos pacientes, en ‘os cuales 
la. infeccién peritoneal hubiera cedido, si no hubiera contribuido la inanicién vy el 
estancamiento del contenido. La alimentacién parenteral es un problema resuelto 
hoy en dia, con la mayOria de los materiales necesarios, faciles de conseguir. La 
grasa que es uno de los clementos mas dificiles de introducir por via endovenosa, 
es fisiol6gicamente el menos importante por existir reservas de grasa suficientes 


CiRujyANos 153 


= 

4 

a 

* 


REVISTA DE PRENSA 


liomielitis puede crecer al ser estimulada por una operaciOn que consiste en 
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Molestias Sistematicas.— En los hosnitales el tratamiento activo de las moles- 
tias sistematicas constituye una fase ezencial. Todavia no se esta de acuerdo 
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Fowler ha sido descartada per no ser fisoilégica, en parte por el modo que 
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la. infeccién peritoneal hubiera cedido, si no hubiera contribuido la inanicién vy el 
estancamiento del contenido. La alimentacién parenteral es un problema resuelto 
hoy en dia, con la mayOria de los materiales necesarios, faciles de conseguir. La 
grasa que es uno de los clementos mas dificiles de introducir por via endovenosa, 
es fisiol6gicamente el menos importante por existir reservas de grasa suficientes 
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para la duracién del padecimiento. El tratamiento adecuado eixge la prescripcién 
diaria de cantidades ya calculadas de agua, cloruro de sOdio, glucosa, aminoacidos 
y vitaminas, y tratando de reemplazar las proteinas sanguineas y los eritrocitos 
mediante la transfusién de sangre total, hasta obtener un tejido sanguineo normal. 

Para calcular el balance acuoso de un enfermo hay que medir la cantidad de 
orina que se elimina asi como su densidad; es mas dificil, calcular la cantidad de 
cloruro de sodio necesario, en parte debido a que el metabolismo del sodio y las 
necesidades organicas de] mismo se encuentran en plena revisién, y en parte 
porque se sabe que en las peritonitis hay retencién del cloruro de sodio, caleu!an- 
dose como dosis diaria de 9 a 12 grms. aunque se esté efectuando la succién gas- 
trica, excepcién hecha de enfermos con tlcera perforada en los cuales la hiper- 
clorhidria produce rapida baja de cloruros. Uno de los errores mas comunes estriba 
en dar exceso de cloruro de sodio, especialmente en los viejos, resolviéndose el 
problema al aumentar las soluciones glucosadas, y agregando cloruro de sodio 
en cuanto aparece diuresis marcada. Esto se basa en el hecho de que los liquidos in-- 
tersticiales necesitan el ion sodio para fijar el agua y que la diuresis esta indicando 
la falta de sodio. La administracién de bidratos de carbono en forma de solucio. 
nes de glucosa al 5 0 10°7 produce ahorro de proteinas, disminuye la quetosis y el 
déficit calérico, aconsejandose administrarlo junto con soluciones de aminoacidos 
para evitar asi la deficiencia nitrogenada, convirtiéndose ésta terapéutica en un 
ataque efectivo para resolver el problema del balance nitrogenado, facilmente 
demostrado por el higado grasoso junto con la disfuncién hepatica concomitan- 
te. En ésta fase de la terapéutica se aconseja la inyeccién diaria de extracto hepa- 


tico junto con diversas vitaminas que incluyen la tiamina, riboflavina, nicotinamida 


y acido ascérbico. 

Ademas da la deficiencia nutritiva, los enfermos con peritonitis tienen tras- 
tornos de obstruccién intestinal producidos por el ileos, siendo la distensién uno 
de los elementos mas importantes. Existen varios sistemas de succi6én para extraer 
los liquidos del tubo digestivo y sobre todo los gases cortenidos en él. No hay que 
esperar a que sd presente la distensién para usar éstos aparatos, la succién debe 
iniciarse tan pronto como se ha hecho el diagnéstico de peritonitis. 

El tratamiento de la infeccién peritoneal esta basado, en la actualidad, en el 
empleo de dosis fuertes de penicilina, como en los casos mencionados por Crile, en 
los cuales sélo tuvo una defuncion debida a trombosis mesentérica en 50 casos de 
apendicitis agudas con peritonitis, empleando 100.000 unidades de penicilina, la 
jue a su gran poder antibacteriano sobre Jos cocos, une su accién sobre los bacilos 
Gram-negativos y sobre otros cocos que no son atacados por la penicilina. 

En el Hospital Generai de! Condado de Los Angeles se aplicaron los anterio- 
res sistemas con éxito, pues la mortalidad general en 50 casos de peritonitis apen- 
dicular fué unicamente del 3.3°. 
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OPERACION MODIFICADA PARA EL CANCEK DEL RECO CON 
PRESERVACION DEL ESFINTER 


Altman Leon S., y Kougt Benjamin, Ann. J. Surg., 1948, 9: 281. 


Sin duda alguna el procedimiento ideal para el tratamiento de la mayoria de 
los pacientes con cancer del recto es la reseccién abdominoperineal ya sea en uno 
o dos tiempos. Sin embargo, hay un cierto nimero de casos de cancer del recto 
en los cuales es posible remover el cancer y el tejido linfatico adyacente de un 
modo adecuado y al mismo tiempo mantener la continuidad intestinal preservan- 
do el esfinter. 

El método que proponen Altman y Kogut requiere tres requisitos: La lesion 
debe ser pequena; no debe extenderse mas alla de la fascia propia;; y debe haber 
un sigmoide mévil. 

Se hace una incisién paramedia derecha, teniendo al paciente en posicién de 
Trendelenburg. La parte abdominal de la operacién es idéntica al procedimiento 
abdominoperineal de costumbre. Entonces se coloca en la herida un apésito de la- 
paratomia y el paciente es colocado en oosicién de litotomia. El ano se dilata ma- 
nualmente y se introduce a través de él un cateter de Rabcok No. 28 a una distan- 
cia de 8 cm. arriba de la lesién. Se coloca una sutura alrededor del intestino co- 
giendo el fin del cateter con la sutura que se ata fuertemente alrededor del in- 
testino. 

Mientras que el ayudante guia el intestino desde arriba, éste es invaginado a 
ravés del recto fuera del ano. El resultado es una invaginacién del sigmoide ba- 
io y el recto a través del ano. Se hace una incision distal al ano 5 cm., resultando 
la extirpacién de la lesién con una porcién de intestino norma! arriba y abajo de 
la lesién, y de todo tejido que tenga glandulas. Las orillas cortadas son aproxi- 
madas con suturas interrumpidas que van a través de todas las capas. Entonces. 
el sitio anastomasado se devuelve cuidadosamente a su lugar a través del ano. Se 
inserta un tubo rectal No, 22 a través del ano a una distancia de 10 cm. arriba del 
sitio de la anastomosis vy el tubo es anclado a la piel del periné con una sutura de 
cada lado. Se inserta un drenaje en el espacio perineal a través de la herida hacia 
la fosa isquiorectal. 

Este procedimiento permite que el enfermo salga bastante pronto del hospi- 
tal, se controla perfectamente el esfinter. y evita la formacion de fistulas rectales 
y estrechamientos. 


CURACION DEL INTESTINO MEDIANTE LA INFLUENCIA DE LA SULFA- 
SUXIDINA DE LA ESTREPTOMICINA, 


Poth E. J., McNeil J. P Manhoff L J, King W B y Sinclair J G Surg , 
Gynec & Obst. 86: 641, Junio de 1948. 
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empleo de dosis fuertes de penicilina, como en los casos mencionados por Crile, en 
los cuales sélo tuvo una defuncion debida a trombosis mesentérica en 50 casos de 
apendicitis agudas con peritonitis, empleando 100.000 unidades de penicilina, la 
jue a su gran poder antibacteriano sobre Jos cocos, une su accién sobre los bacilos 
Gram-negativos y sobre otros cocos que no son atacados por la penicilina. 

En el Hospital Generai de! Condado de Los Angeles se aplicaron los anterio- 
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Los autores han hecho importantes experimentos conducentes a descubrir la 
influencia de la sulfasuxidina y la estreptomicina en la curacién de heridas, en 
ambas anastomosis, abierta y cerrada o aséptica. 

Los resultados dan evidencia de! valor de la sulfasuxidina en la preparacion 
preoperatoria y el cuidado postoperatorio en los procedimientos quirtrgicos del 
intestino, y demuestran que cuando la sulfasuxidina se ha administrado adecua- 
damente pueden usarse con mas seguridad las técnicas abiertas de anastomosis. 
La estreptomicina administrada por via oral fall6 en mantener una alteracion 
de la flora bactericida por un tiempo suficientemente largo para permitir su va- 
lorizacién experimental en la cirugia del intestino grueso. Cuando se administr6 
simultaneamente con la sulfasuxidina los resultados fueron los mismos que cuando 
se administr6 la sulfasuxidina sola. La diferencia de la curacioén entre los animales 
controlados y los tratados fué tan grande que en el primer caso parecia una re- 
paracién secundaria y en el segundo curacién primaria subsecuente a la alteracion 
de la flora bactericida. 


ADENOMAS PAPILARES DEL INTESTINO GRUESO. 
Sunderland D. A. y Binkley G. E , Cancer 


De un total de 3356 tumores del intestino grueso que fueron tratados en el 
Servicio de Colon y Recto del “Memorial Hospital” de Nueva York entre 1926 y 
1946, los autores extrajeron 48 casos verdaderos da adenoma papilar, sobre los 
cuales han basado un estudio clinico y merfolégico 

Los autores hacen notar la importante diferencia entre papilomas y adeno- 
mas:” mientras que el adenoma es un tumor de las glandulas mucosas, en el cua! 
el epitelio de la superficie esta poco o nada envuelto; el papiloma es el reverso 
un tumor primariamente del epitelio de la superficie mucosa, con cambios glandu- 
lares secundarios como resultado”. Ademas, los adenomas generalmente estar 
pedunclados mientras que los papilomas no. Sin embargo, los papilomas y los 
adenomas tienen un origen comin, y los escritores prefieren usar el término de 
adenoma papilar para los tumores vellosos en vez de papiloma. 

De los 48 cascs presentados, 33 presentaron una degeneracién maligna (68°; 
del total. 

La incidencia de adenomas papilares es baja; sélo se encontraron 48 casos 
entre un total de 3256 (1.4%). No se aprecia especialmente alguna incidencia de 
sexo, y el promedio de edad para la incidencia es de 62 ahos. La localizacién mas 
frecuente es en el recto (48 casos). 


Loz sintomas mas frecuentes son: sangre, diarrea por la manana y excreci6n 
de mucosidades. También se observan dolores en el ano y prolapso de la masa de] 
mismo. 

E] tratamiento consistia en la excisién de las lesiones bajas. Las mas grandes 
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y las situadas mas arriba en el recto fueron tratadas por medio del cauterio su- 


plementario con irradiaciones. . 
Cuando habia ocurrido el cambio carcinomatoso se efectuaba una reseccioén 
radical] del recto. En dos casos se efectué una proctosigmoidectomia segun la des- 
cribe Bacon, ya que ninguno de los casos estudiados mostraba invasion de los 
gang.ics. a menos que la pared muscular del intestino estuviera envuelta. 

FE) curso clinico de éstos pacientes era impredecible y la lesién mostraba 
una marcada propensién hacia Ja recurrencia local. 

Estos tumores pueden considerarse como un término medio entre un adenoma 
benigno y un adenocarcinoma. Después de la excisién local pueden permanecer 
quietos durante afos, o recurrir repetidamente o degenerar abruptamente en car- 
cinomas, 

Por su potencialidad maligna se sugiere que todos los tumores que muestren 
estructuras epiteliales bizarras en la biopsia, deben extirparse mediante una re. 


seccion en masa. 
OBSTRUCCIONES DE LA VEJIGA EN LOS NINOS 


MeCahey F. James, M. D., F IC S Phil, Journal of the Internatienal 
College of Surgeons. Vol. XII, No, 2. 


Se presenta un estudio de 11 casos de obstruccién de la vejiga urinaria en ni 
hos. 10 de los 11 fueron varones. La obstruccién vesical en la Unica nifa de ésta 
serie se debié al ureterocele resultante de uno de los ureteros de un rifén doble. 
Dos de los ninos presentaron una estenosis ureteral, en cambio los ocho restantes 
presentaron obstruccién del cuello de la vejiga. Todos los nifio# con excepcién de 
dos presentaron cambios patologicos, resultantes de la obstruccién, en la vejiga, 
ureteres vy rinones. 

En los casos de obstrucci6n del cuello con diverticulo de la vejiga la cirugia 
se practicé en dos etapas; en la primera se hizo una exposicién de la vejiga por 
medio de una incisién vertical que es la que generalmente se usa. 


LA TECNICA DE LA PAROTIDECTOMIA 


Bailey Hamilton, F.C. R.S., F. A. C. S., F. 1. C. S., F: R. S: E:, Londres; 
Inglaterra. 


La parotidectomia esta indicada en los tumores de la glandula parétida, en 
la sialectasia congénita de ésta glandula, en la linfadenitis tuberculosa de la ca- 
dena linfatica de la regién parotidea complicada con fistula salivaria intratable. 
En tratamiento quirirgico se incluye la reseccién extra-capsular, la lobectomia 
superficial y la parotidectomia completa. La exposicién amplia de la glandula es 
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La parotidectomia esta indicada en los tumores de la glandula parétida, en 
la sialectasia congénita de ésta glandula, en la linfadenitis tuberculosa de la ca- 
dena linfatica de la regién parotidea complicada con fistula salivaria intratable. 
En tratamiento quirirgico se incluye la reseccién extra-capsular, la lobectomia 
superficial y la parotidectomia completa. La exposicién amplia de la glandula es 
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indispensable, y ésto por lo tanto requiere !a ligadura de !a arteria carétida externa 
y la utilizacién de un pediculo de pie! facio-cervical. Los tumores de la glandula 
son en general como 4/5 veces mis grandes en su regién profunda que en su por- 
cién superficial; y el 30% recurren después de su reseccién. 

En la lobectomia superficial el hueso mastoide es temperalmente resecado, 
y el nervio facial es disecado hasta el punto de su bifurcacién. Si se conserva e! 
tronco principal de éste nervio, asi como sus ramas temporo-facial y bucales; la 
divisién de sus otras ramas no afectara el buen resultado de la operacién. 


EL CUIDADO PRE Y POSTOPERATORIO DEL CANCER DEL RECTO Y DEL 
COLON PELVICO. 


Fleming Patrick James M. D., Rochester, N. Y. 


El! autor discute el valor de! plan sistematico en el tratamiento pre-operatorio, 
operatorio, y post-operatorio del cancer del recto y colon pélvico, bajo e] punto 
de vista de la mortalidad, resectabilidad y operabilidad de éstos tumores. Las 
figuras presentadas son un indicio del progreso de las Clinicas Americanas 

En e! tratamiento pre-operatorio se debe tratar de obtener e! balance fisiolé- 
gico y psicolégico del paciente. Fiste debe incluir la evaluacién de la funcién he- 
patica, el uso de las sulfonamidas de menos absorcién y la estreptomicina. La 
transfusién de sangre y cl uso de ciertas suturas de alambre de acero contribu- 
yen notablemente al éxito de la Operacién; per otra parte, la mantencién de! equi- 
librio del nitrégeno proteico y del agua del paciente, ademas del cuidado de la co- 
lostomia, facilitan su convalescencia post- operatoria. 


EL ALPHA-TOCOPHERGOL (Vit. E) EN LAS ENFERMEDADES DEL SISTE- 
MA CIRCULATORIO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES 


Castagna R., y Impallomeni G., Boll. e Mem. della Soc. Piamontese di Chir. 
18- 155, 1918. 


En 7 casos de tromboflebitis y uleera tréfica de las extremidades inferiores 
que no respondieron a los métodos terapéuticos de costumbre, se observé que el 
empleo de grandes dosis de vitamina E (250 a 300 mg.) diariamente, dié muy 
buen resultado y no afecté la condicién general de los enfermos. 

El benéfico efecto de las vitaminas en la tronboflebitis aguda o crénica y en 
las ulceras tréficas puede atribuirse, ya sea a la accién directa sobre el trombo 
o auna dilatacién y nueva formacién de las capilares. Debe considerarse el peligro 
de una embolia, pero el autor no ha encontrado hasta ahora dicha complicacién. 

Todavia se necesitan estudios y Observaciones mas prolongadas para valori- 
zar éste nuevo método. 
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Complejo B mas vitamina B12 con los siguientes 
valores vitaminicos: 


Clorhidrato de Tiamina (Vitamina B1l).... 
Riboflavina (Vitamina B2) 

Clorhidrato de Piridoxina (Vitamina B6). 
Pantotenato de Calcio 

Nicotinamida 

Vitamina B12 


La Vitamina B12 ha demostrado ser el hematopo. 
yético mas potente que se conoce y al mismo tiempe 
por ser el factor protéinico animal permite el apro- 
vechar a su m&ximo una alimentacién cualitativa y 
cuantitativamente deficiente, constituyendo un verda. 
dero ténico y reconstituyente en el sentido mas amplic 
de la palabra. Ademas la vitamina B12 mejora o hace 
desaparecer totalmente los trastornos neurolégicos fre- 
cuentes en algunas formas ce anemia. 


y SIEMPRE QUE SE DESEE NORMALIZAR EI 


METABOLISMO CELULAR Y LA NUTRICION 
DEL PACIENTE., 


UN TRIUNFO 
DE ESTABILIDAD 
Y POTENCIA 


CARLOS GROSSMAN, S.A. 


Sadi Carnot No. 86 Mexico, D. F. 
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